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Abstract 
This paper investigates how a diagnosis in general affects individuals, in how it forms identity and 
personal history.  
In this project, we have chosen to apply two different qualitative interviews on two young diag-
nosed individuals. This method is used as it gives a deep insight on how the two diagnosed individ-
uals perceive and identify themselves before, under and after they became diagnosed with a psychi-
atric illness. 
In order to answer our research question on how individuals form their identity and personal histo-
ry, we have accounted for different theories by Nikolas Rose and Michael White, with the intention 
to apply the theory into our specific interviews. This is with the purpose to consider, whether a di-
agnosis has affected the individuals positively or negatively. 
 
In addition to our applied theories, we have in this project decided to focus on the theory about 
post-structuralism, which argues that the concept about diagnoses is a collective discourse in a pop-
ulation. Furthermore, post-poststructuralism argues that diagnoses can be viewed in several differ-
ent ways. This theory involves that nothing is inherently right or wrong, as the world is in constant 
progress and viewed differently depending on one’s perception of reality. Individuals is constantly 
seeing the world from different discourses, therefore they understand the world differently depend-
ing on in which position they are. This type of theory is interesting to consider in our project as it 
gives another dimension to perceive the effects of diagnoses. 
 
According to our qualitative analyses, it is clear that our respondent Mikkel views himself as a neu-
rochemical being. After our second respondent Mie gets diagnosed, her friends start to distance 
themselves from her. This outdistancing has resulted in Mie often feeling mistrust among other 
people.  
Between family members the diagnosis is positive as they become aware of her behavior and there-
fore prevent judging her by it.  
 
As a conclusion to whether or not diagnoses have an effect on the individual narrative story of the 
self and the identity of individuals is hard to determine. It is difficult - and not our project’s goal -, 
to determine what is the absolute truth. 
According to our analysis, our chosen theoreticians have some point of views with valid arguments 
which make it hard to conclude specifically. The two interviews manifest different types of personal 
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histories and therefore two different perspectives. This piece of information gives us material to 
consider that a diagnosis has an impact on individuals, on the emotional state and environment they 
are surrounded by is in constant change, and therefore the way they perceive and present themselves 
in a narrative story of the self will most likely vary according to where they are in their lives and 
which surroundings that impact on them. 
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Problemfelt 
I det moderne samfund er sundhed blevet en vigtig faktor, hvor det ligefrem har indtaget en betrag-
telig værdi hos samfundet og borgerne (Brinkmann, 2012, s. 15). At leve sundt fysisk og psykosoci-
alt er et vigtigt værdisæt, der overordnet vægter højt. Brinkmann skriver, at man i høj grad skal pas-
se på krop, sjæl og hjerne for at kunne leve det sunde liv (Brinkmann, 2012, s. 15). Men på trods af 
et lægevidenskabeligt fremskridt i det sidste århundrede, har dette ikke umiddelbart resulteret i et 
sundere samfund (Brinkmann, 2012, s. 15). Brinkmann skriver, at man tilsyneladende kan se en 
stigning af overvægt, angst og depression i statistikkerne – en stigning som faktisk ikke er set før 
(Brinkmann, 2012, s. 15). Brinkmann fremhæver i kapitlet ’Patologiseringstesen: Diagnoser og 
patologier før og nu’, at den førnævnte situation kan ses som et ’sundheds paradoks’, hvor befolk-
ningen altså bliver sygere, selvom ressourcerne til at behandle sygdomme er blevet betydelige bedre 
(Brinkmann, 2012, s. 15). 
 
Men hvor syge er vi egentlig her i Danmark? Ifølge psykiatrifonden.dk udgør psykiske lidelser den 
største sygdomsbyrde i samfundet med sine 25 % af det samlede sygdomsbillede (Sundhedsstyrel-
sen, 2012, Psykiatrifonden.dk). Dette må altså med andre ord betyde, at flere og flere diagnosticeres 
i dag. Men hvorfor er det egentligt blevet så almindeligt at diagnosticere?  
 
Brinkmann skriver, at der i dagens samfund er sket en udvikling i den måde, man i den vestlige ver-
den begrebsliggør psykiske sygedomme på (Brinkmann, 2012, s. 16). Diskussionen om sygdom og 
sundhed er blevet et velkendt tema i mediebilledet, og Brinkmann hævder ligefrem, at selve syg-
domsdiskursen er blevet til en direkte superdiskurs
1
 i vores samfund (Brinkmann, 2012). Denne 
sygdomsdiskurs bliver påvirket af alle mennesker, og den påvirker ligeledes alle mennesker tilbage 
(Brinkmann, 2012, s. 16). Der antages dermed, at det i høj grad er på grund af denne diskurs, at 
diagnosticeringen er blevet så almindelig. 
 
Svendsen nævner ligeledes, at man i dag ser individuelle afvigelser som eksempelvis diagnoser som 
noget sygeligt, eftersom disse afvigelser ses som et brud med normen (Svendsen, 2012, s. 58). Dette 
kan ligeledes være en forklaring på, hvorfor mængden af diagnosticerede med psykiske lidelser er 
steget. 
                                                          
1
 Der antages, at der med ’superdiskurs’ menes en omfattende diskurs. 
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Ydermere nævner han, at der findes specifikke normer vedrørende psykisk sundhed, og det er i høj 
grad disse normer, som påvirker og danner vores identitet. Ifølge Svendsen virker disse normer 
stigmatiserende
2
 på individet (Svendsen, 2012, s. 58). En vigtig pointe er dog, at psykiske syge bli-
ver anset som en afvigelse, fordi de ikke består af et egentligt flertal (Svendsen, 2012, s. 58). 
Det er nemlig en kendsgerning, at vi stigmatiserer psykiske lidelser. Faktisk sætter Svendsen en 
direkte forbindelse mellem diagnosticering og stigmatisering (Svendsen, 2012, s. 60). 
 
Ifølge Svendsen behøver stigmatisering ikke nødvendigvis at være negativ, idet han hævder, at sub-
jektet i høj grad har brug for en afgrænsning af både positive og negative identifikationer for at kon-
struere en identitet (Svendsen, 2012, s. 60-61). Det betyder altså, at ens identitet skabes ud fra en 
erkendelse af, hvad man er, og hvad man ikke er. På den anden side er det ikke blot én selv, der 
skaber identiteten: andre er ligeledes med til at påvirke og skabe den (Svendsen, 2012, s. 61). 
Subjektet strukturerer verden og definerer sig selv gennem forskellige begrebspar som fx de almin-
delige: kvinde/mand eller ung/gammel (Svendsen, 2012, s. 61). Men det kan i princippet også være 
et begrebspar, der hedder syg, psykisk syg, skizofren, depressiv osv. Ifølge Svendsen er sådan en 
afgrænsning ikke nødvendigvis noget negativt, da subjektet lærer at adskille ’os’ fra ’dem’ 
(Svendsen, 2012, s. 61). Der antages, at denne skelnen kan resultere i, at man finder et bestemt til-
hørsforhold. 
Men de førnævnte begrebspar kan dog også afspejle noget negativt, idet nogle af begreberne tillæg-
ges positive eller negative værdier. Eksempelvis nævner Svendsen, at ’sund’ og ’syg’ ikke er lige-
værdige, fordi ’sund’ har en positiv værdi, mens ’syg’ har en negativ værdi (Svendsen, 2012, s. 61). 
Brinkmann ville forklare dette med, at samfundet har en bestemt sundhedsdiskurs (Brinkmann, 
2012, s. 16): det må derfor i høj grad være den diskurs, der skaber disse positive og negativer vær-
dier. 
Kan der så egentlig siges, at der er tale om et reelt samfundsmæssigt problem, når der tales om stig-
ning i diagnosticering samt stigmatisering? 
 
Diagnosticering påvirker både, hvordan den diagnosticerede opfatter sig selv, samt hvordan den 
                                                          
2
 Denstoredanske.dk skriver, at stigmatisering ifølge samfundsvidenskaben er et begreb, der beskriver sociale afvigel-
ser. De normer der findes vedrørende psykiske sygdomme, har altså en stigmatiserende effekt. Med andre ord falder 
psykiske syge uden for normen. 
(http://www.denstoredanske.dk/Samfund,_jura_og_politik/Jura/Kriminologi/stigmatisering?highlight=stigmatisering) 
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diagnosticerede bliver opfattet af andre (Svendsen, 2012, s. 62). Dette må altså betyde, at en diag-
nose kan være med til at give subjektet en ny social- og selvidentitet.  
I den forbindelse siger Svendsen, at diagnoser er med til at kvalificere subjekter, og der vil derfor 
være en tendens til, at subjektet bliver sin diagnose, da diagnoser er ”[…] exceptionelle kraftfulde 
mærkater, (Svendsen, 2012, s. 62)”. Subjektet vil altså her betragtes mere som en egentlig kategori 
i stedet for som et individ (Svendsen, 2012, s. 62). Opsummerende kan en stigmatisering altså både 
have positive og negative effekter på individet. 
 
I den forbindelse er det ikke blot nødvendigt at kigge på diagnosticerings samfundsmæssige omfang 
men ligeledes at observere, hvordan en diagnosticering af en psykiatrisk diagnose kan påvirke det 
enkeltes individs selvfortælling – for hvordan reagerer et individ egentlig på en diagnosticering i det 
hele taget? På baggrund af de ovenstående problemstillinger har vi valgt at rette vores fokus mod 
individets selvfortælling i forhold til at få stillet en psykiatrisk diagnose, da vi finder det interessant 
at udforske mulige forklaringer på, hvordan dette samfundsmæssige problem påvirker det enkelte 
individ. Ved at analysere erfaringerne af at få stillet en diagnose, kan vi på baggrund af dette data 
afklare, hvorvidt der egentlig er tale om et problem. På baggrund af disse antagelser er vi kommet 
frem til følgende problemformulering: 
Problemformulering 
”Hvilken betydning har det for individets selvfortælling at få stillet en psykiatrisk diagnose?” 
Projektmetode 
Vi besvarer vores problemformulering ud fra vores valgte teoretiske empiri samt med inddragelse af 
de to kvalitative interviews, vi har foretaget. Idet vi vælger denne fremgang, vil vi have en bedre 
indsigt i, hvordan de to personers selvfortælling er blevet præget af at få stillet en diagnose. Vi an-
vender altså teoretiske begreber, som giver en forklaring på den udvikling, de har været igennem. 
Vi har valgt at bruge teoretikerne Nikolas Rose og Michael White. Grunden til at vi har valgt netop 
disse, er fordi de har nogle interessante måder, hvorpå de belyser, hvordan individers selvfortælling 
påvirkes, når de får stillet en diagnose. Disse tanker har vi valgt at benytte i vores analyse af de to 
interviews samt inddrage disse to teoretikeres vinkler på, hvordan og hvorfor individer vælger at 
italesætte sig selv i vores diskuterende afsnit. 
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Afgrænsning 
I projektopgaven har vi valgt at anvende kvalitativ metode i form af to interviews af to unge perso-
ner, som hver især har fået stillet en psykiatrisk diagnose. Vi kunne have valgt at vinkle vores op-
gave på vidt forskellige måder. Eksempelvis kunne en sociologisk tilgang også have været interes-
sant, da både Michael White og Nikolas Rose trækker idéer fra Michel Foucault, som hovedsagelig 
bygger sine teorier på sociologiske tilgange. Havde vi gjort dette, ville vores fokuspunkt have været 
at kigge mere på samspillet mellem individ i en samfundsmæssig sammenhæng. Således kunne vi 
kigge mere dybdegående på, hvilke faktorer der spiller ind i samfundet, som kunne forklare, hvor-
dan et individ præges i deres selvfortælling. Hvis vi havde valgt at kigge sociologisk på opgaven, 
havde vi måske valgt en kvantitativ metodisk undersøgelse. Dette kunne eksempelvis være i form af 
et spørgeskema, som ville blive sendt ud elektronisk. Dette med henblik på at henvende sig til et 
større antal individer med diagnoser. På den måde ville vi tegne et større - men mere overfladisk - 
billede af folks syn deres diagnose ifølge de adspurgte. De interviews, som vi i dette projekt har 
valgt at benytte, er mere dybdegående men behandlingen af dem er meget tidskrævende. Dette er 
gjort med henblik på at få et fyldestgørende billede af, hvordan de hver især formulerer deres selv-
fortælling både før, under og efter de fik stillet deres diagnose. 
Vi har valgt at lægge fokus på individet, og vi derfor valgt to eksemplarer med en psykiatrisk diag-
nose. Vi har valgt at lægge fokus på Rose og White og ikke Foucault, selvom de begge trækker fra 
Foucault. Vi har ikke valgt at lægge fokus på samfundet men blot individets selvfortælling, selvom 
de nævner nogle sociale sammenhænge. 
Dimensioner 
Subjektivitet og læring 
Vi har i denne opgave valgt at bruge dimensionen subjektivitet og læring. Grundlaget for dette er, at 
dimensionen arbejder med individet ud fra tale (diskurs), hvordan subjektet handler, fortolker og 
kigger på erfaringer. Disse faktorer ses i samspil med andre individer i f.eks. samfund/kultur og i 
relation med sig selv. Dimensionen kigger på mennesket som et subjekt, og det kigger på spørgsmål 
såsom, hvorfor et individ reagerer og tænker, som de gør. Kort sagt kigger den på de enkelte indivi-
der, erfaringer, læringsprocesser, strategier og udviklinger i et socialt perspektiv. 
Den er derfor oplagt at bruge i vores projekt, eftersom vi kigger på interviewpersonernes udvikling 
ud fra deres erfaringer, deres diskurser og deres fortolkninger. De nævner erfaringer i sociale sam-
spil, og alle de elementer spiller ind i dimensionen. 
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Videnskab og filosofi 
Vi har også valgt at bruge dimensionen videnskabsteori og filosofi i forbindelse med selvfortælling, 
som vores teoretikere bygger på. Bag forståelsen af individet som et afgrænset væsen ligger den 
forudsætning, at vi anerkender individet som værende et erkendende væsen, som skaber sig selv 
gennem sine tanker og idéer. 
Det narrative selv er grundlaget for vores interviews, og det er derfor den bærende del af opgaven, 
som bygger på den poststrukturalistiske virkelighedsopfattelse og dens erkendelsesteorier. Vores 
valgte teoretikere er begge inspireret af den poststrukturalistiske tradition, og de bygger deres 
forskning ud fra Michel Foucault, som er kendt som poststrukturalismens fader. Her bruger vi pri-
mært den videnskabsteoretiske del af dimensionen, men i forbindelse med vores redegørende afsnit 
omkring poststrukturalismen kommer vi også ind på den filosofiske del af dimensionen ved vores 
poststrukturalistiske redegørelse, da poststrukturalismen i sig selv er en filosofisk revurderet viden-
skabstradition. 
Ifølge den poststrukturalistiske tradition kan individet ses ud fra perspektivisme, hvilket betyder, at 
subjektet er et kropsligt individ, som ser verden og erkender verden gennem ét bestemt perspektiv. 
Dermed er subjektets enkelte erkendelse forankret i kroppen i en bestemt tid samt på et bestemt sted 
(Stormhøj, 2006, s. 17). Når man arbejder med det narrative selv, selvfortælling og erkendelse, så 
arbejder man med en kritik af ‘Sandheden’. I vores interviews arbejder vi med de sociologiske dis-
kurser, som poststrukturalismen beskæftiger sig med. Den førende tankegang for vores empiri ses i 
følgende citat:“Den grundlæggende idé indenfor socialkonstruktionisme og derfor poststruktura-
lismen er, at subjektet konstruerer verden” (Gergen, 2013, s. 8).  
Vi mener derfor, at vi har anvendt videnskabsteori udover subjektivitet og læring, eftersom disse to 
dimensioner supplerer hinanden godt og gør vores opgave mere dybdegående. 
Teori og empiri 
Som hovedteoretikere har vi valgt at beskæftige os med Nikolas Rose og Michael White, da vi me-
ner, at disse bedst kunne belyse, hvilken ændring vores interviewpersoner har gennemgået i deres 
selvfortælling. Vi anvender teorien (begreber og idéer fra teoretikerne) til bedst muligt at kunne 
give en forklaring eller skabe en forståelse for, hvilken effekt en psykiatrisk diagnose har på indivi-
dets selvfortælling. Dette fremgår også af vores overordnede problemformulering. I starten af vores 
idegenerering, syntes vi, at det kunne være interessant at undersøge, hvorvidt de professionelle ele-
menter indenfor psykiatrien kunne have en påvirkning på de enkelte individer. Hermed fandt vi det 
relevant at beskæftige os med Nikolas Rose, da han arbejder med psy- teknikkerne, hvor især den 
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professionelle psy-teknik kunne hjælpe os med at belyse vores undren. Yderligere diskuterede vi, 
hvorvidt mennesker i nutiden fokuserer på deres mentale/psykiske tilstande, eller om de foretrækker 
en biologisk tilgang til deres problemer. Her var det igen relevant at gøre brug af Roses teorier, da 
han også har udviklet teorier om det neurokemiske selv, hvor han argumenterer for, at der er en 
stigende tendens til, at vi forklarer os selv via biologien frem for psykologien. 
Michael White trækker på flere forskellige tilgange i udviklingen af den narrative teori. Deriblandt 
den socialkonstruktivistiske tilgang, hvilket vil sige, at han mener, at vores livsfortællinger, er op-
bygget gennem sproget. Vi anvendte Michael White på grund af hans forskning i identitetsteorier 
og hans syn på, hvordan man danner sin selvforståelse. Da Michael White også har arbejdet med det 
narrative selv i praksis, valgte vi også ham, så vi kunne få inspiration fra hans fremgangsmåde til 
vores interviews. Michael Whites teori er dannet ud fra hans eget arbejde med menneskers selvbil-
leder, som han har analyseret. I forbindelse med vores projekt har vi gjort det samme, og vi har ana-
lyseret og diskuteret empirien fra vores interviews med Mie og Mikkel. Vi arbejder også ud fra hans 
teorier omkring selvfortælling, og hvordan man skaber sin identitet gennem sproget ved hjælp af for 
eksempel diskurser. Dette præger store dele af vores analyse og diskussion. 
Vores empiri i opgaven er indsamlet ud fra to interviews. Disse interviews er blevet optaget vha. en 
diktafon. Efterfølgende er det optagede data blevet transskriberet og analyseret. Vi har baseret en 
stor del af vores analyseafsnit ud fra den empiriske data, vi har fået i forbindelse med de to inter-
viewpersoner. Samspillet mellem data og teori er koblet sammen i analysen. 
Poststrukturalisme 
Poststrukturalistisk verdenssyn  
Poststrukturalisme er blevet defineret på forskellige måder af forskellige teoretikere igennem tiden 
(Stormhøj, 2006, s. 15), hvilket ligger til grunde for, at netop Stormhøj taler om poststrukturalismer 
i flertal. Stormhøj nævner, at den poststrukturalistiske tankemåde kan anskues på mange forskellige 
måder, og hun definerer på baggrund af Rosi Braidotti, at poststrukturalistiske tankemåder kan an-
ses som ’nomadiske’ (Stormhøj, 2006, s. 15). Med nomade-metaforen mener Stormhøj, at post-
strukturalismen i høj grad bestræber sig på at tage afstand fra forestillingen om, at der udelukkende 
findes ét selvgaranteret grundlag men også, at poststrukturalismen konstant ”[…]krydser græn-
ser(disciplinære, geografiske og tidsmæssige) og er i bevægelse,” (Stormhøj, 2006, s. 15).  
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Poststrukturalismer anses derfor her ikke som en direkte teori, der beskæftiger sig med de forudsæt-
ninger, der kan frembringe gyldig viden. Med andre ord bestræber poststrukturalismer sig ikke på at 
finde frem til en enkel erkendelsesteori (Stormhøj, 2006, s. 15). 
 
Stormhøj nævner i ”Poststrukturalismer – Videnskabsteori, analysestrategi, kritik”, at et af post-
strukturalismens centrale træk er, at der sker en drejning fra erkendelsesteori over til sproget. Her 
hævder Stormhøj, at erkendelsesteorien i høj grad bestræber sig på at finde frem til konkrete betin-
gelser, der skal være gældende for at frembringe ’sand’ viden. Det er ifølge erkendelsesteorien nød-
vendigt, at denne ’sande’ viden kan legitimere alt videnskabeligt arbejde (Stormhøj, 2006, s. 16). 
I modsætning til erkendelsesteorien ser poststrukturalismen sproget som en aktivitet, der skaber 
mening (Stormhøj, 2006, s. 16). Eftersom sproget er med til at skabe mening, må sproget altså tilde-
les en aktiv rolle i selve erkendelsesprocessen. Dette betyder, at virkelighed og erkendelse ikke kan 
adskilles fra hinanden (Stormhøj, 2006, s. 16). 
Stormhøj hævder desuden, at der ikke er mulighed for at erkende virkeligheden foruden den menne-
skelige begrebsverden eller den menneskelige tænkning. Der skrives, at: ”Den menneskelige be-
grebsverden er forankret i den verden, som forløber gennem vores sproglige begreber samt katego-
rier,” (Stormhøj, 2006, s. 16). På baggrund af dette mener Stormhøj, at det ’virkelige’ her ikke kan 
adskilles fra ”erkendelsens mulighedsbetingelser” (Stormhøj, 2006, s. 16), eftersom disse skabes af 
sproget. Derved må subjektet forstås ud fra et hav af diskurser, hvor virkeligheden er dannet gen-
nem historiske og kollektive dannelser (Stormhøj, 2006, s. 16-17). 
 
Poststrukturalisme kan dog yderligere forstås ud fra det, Stormhøj kalder for perspektivisme, hvilket 
betyder, at subjektet er et kropsligt individ, som ser verden og erkender verden gennem ét bestemt 
perspektiv. Derved er subjektets enkelte erkendelse forankret i kroppen i en bestemt tid samt på et 
bestemt sted (Stormhøj, 2006, s. 17). Stormhøj hævder dog, at denne erkendelse i høj grad er for-
bundet med magt, værdier og interesser. Med andre ord har hvert subjekt en agenda med erkendelse 
og på den måde også selve subjektets videnspåstande. Viden i denne sammenhæng forstås derfor 
som noget subjektivt og begrænset (Stormhøj, 2006, s. 17). På baggrund af dette hævder Stormhøj, 
at viden generelt ikke kan være objektiv (Stormhøj, 2006, s. 17). 
Et tredje og sidste kendetegn ved den poststrukturalistiske tankemåde, som Stormhøj nævner, er 
tværdisciplinaritet (Stormhøj, 2006, s. 17). Stormhøj skriver, at tværdisciplinaritet her forstås som 
en forskellighed i sammensætningen af den enkeltes måde at tænke på. Med andre ord kan én opfat-
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telse af eksempelvis sproget anses på forskellige måder af forskellige mennesker. Stormhøj nævner, 
at sproget her enten kan ses som noget der skabes af ord eller gennem abstrakte systemer (Stormhøj, 
2006, s. 17). Der hævdes derfor, at definitioner er mangeartede og forskellige alt afhængige af, 
hvem der definerer dem. 
 
Opsummerende kan poststrukturalismen ses som en overskridelse af de ting, som vi ’kender til’. 
Poststrukturalismen dækker over en overførsel af begreber, hvori sproget blandes. Derudover næv-
ner Stormhøj, at hendes definition af poststrukturalismen dækker over en kritik af de metafysiske 
grundlag, ”som især den vestlige filosofi og den samfundsvidenskabelige traditionelt tænkning byg-
ger på” (Stormhøj, 2006, s. 19). Der antages dermed, at poststrukturalismen altså tager afstand fra 
én endelig definition, eftersom viden skabes gennem subjektive og individuelle diskurser og for-
tolkninger. 
 
På baggrund af denne antagelse, tillader vi os i projektet at benytte os af tekster omhandlende soci-
alkonstruktionisme og postpsykologi til at forklare nogle af poststrukturalismens grundantagelser 
vedrørende sandhed, identitet og diagnose – altså centrale antagelser som i vores optik kan belyse 
synet på diagnoser samt forklare, hvorfor vores hovedteoretikere siger, som de gør
3
. Der skal selv-
følgelig nævnes, at socialkonstruktionisme og poststrukturalisme ikke er det samme, men mange 
grundantagelser er beslægtet med hinanden. I sin rapport om Nynas induktionsprogram skriver 
Björck at: 
 
“To continue, social constructionism is generally emphasized as a general term for new theories 
regarding culture and society. According to Jørgensen and Phillips social constructionism has its 
roots in French post-structuralism. The authors explain that although the difference between post-
structuralism and social constructionism is not crystal clear, one could describe social construc-
tionism as a broader concept and thereby portraying poststructuralism as subcategory of the for-
mer concept” (Björck, 2011, s. 23) 
 
                                                          
3
 Med hovedteoretikerne menes der Michael White og Nikolas Rose. Disse teoretikers verdenssyn er inspireret af den 
franske filosof og idehistoriker Michel Foucault, som ifølge mange er en af hovedrepræsentanterne af den poststruktura-
listiske- og den postmoderne tænkning. Der antages derfor, at disse to teoretiker i høj grad bygger deres ideer omkring 
den poststrukturalistiske tænkning og tilgang.  
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Derved forstås social konstruktionisme som en egentlig ’forlængelse’ af poststrukturalismen, hvor 
‘rødderne’ eller de basale elementer egentlig er de samme. Grunden til at lige netop social konstruk-
tionisme bliver anvendt her, er fordi de generelle antagelser bag social konstruktionisme er en aner-
kendelse af, at viden skabes på baggrund af subjektets erfaringer af virkeligheden (Björck, 2011, s. 
23) – den samme holdning har poststrukturalismen, som beskrevet tidligere. Vedrørende inddragel-
sen af postpsykologien som et forståelseselement for opgaven, nævnes der i kapitlet ’Postpsykolo-
gisk subjektiveringsteori’ i bogen ’Personlighedsteori: En grundbog om personlighed og subjektivi-
tet’ at postpsykologiens problematiseringer udspringer af blandt andet poststrukturalismen (Staunæs 
& Juelskjær, 2014, s. 316). Med det forstås der altså, at grundideen bag postpsykologiens antagelser 
er baseret på poststrukturalismen. Yderlige er dette kapitel blevet taget i brug, fordi det i høj grad 
fokuserer på subjektet og subjektets tanker om sig selv, hvilket er en vigtig faktor for at kunne be-
svare projektets problemformulering.  
 
Sandhed og sandhed – positivisme og poststrukturalisme 
Den grundlæggende idé indenfor social konstruktionisme(og dermed poststrukturalismen) er, at 
subjektet selv konstruerer verden. Vi konstruerer verden forskelligt og med forskellige sociale vari-
ationer, eftersom selve vores syn på verden er forskelligt fra hinanden (Gergen, 2013, s. 8). Gergen 
hævder, at subjektet skaber og definerer verden ud fra et kulturelt perspektiv (Gergen, 2013, s. 9). 
Ud fra den anmodning vil det altså kunne betyde, at subjektets kulturelle perspektiv kan have ind-
flydelse på subjektets holdning og syn på en psykisk diagnose. 
Overordnet er det en norm i samfundet, at viden er udsagn baseret på beviser, som er objektive 
(Gergen, 2013, s. 13). Modsætningsvis fremstår værdier ’bløde’ og subjektive, hvor de er uden 
egentlig fast grundlag, og hvor ”[…]de repræsenteres af subjektets private dispositioner.” (Gergen, 
2013, s. 13). Det er vigtigt at påpege, at social konstruktionisme ikke nedvurderer naturvidenskaben 
og dens tro på, at verden kan måles og opdages uafhængigt af menneskelig påvirkning (Gergen, 
2013, s. 16). Men den sætter spørgsmålstegn til, hvorvidt naturvidenskaben er i stand til at afsløre 
’Sandheden’. Eksempelvis nævner Gergen religion som eksempel. Her siges, at naturvidenskaben 
handler om at afklare sandheden, mens religion anses for at være noget mytisk. Social konstruktion-
isme siger, at både naturvidenskaben og religion har hver deres traditioner og måder at konstruere 
verden på (Gergen, 2013, s. 16). Begge traditioner må altså på hver deres måde være sande. De må 
derfor have hver deres måde at afklare ’Sandheden’ på, da ’Sandheden’, ifølge Stormhøj, ikke har 
en egentlig privilegeret erkendelsesposition (Stormhøj, 2006, s. 45). 
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Eller som Stormhøj skriver, så findes der ikke kun én virkelighed, der er ens for alle. Virkeligheds-
opfattelser er afhængige af, hvad der er meningsfuldt for subjektet. Her skal der dog nævnes, at alt 
hvad der er fremtrædende for subjektet er diskursivt konstitueret (Stormhøj, 2006, s. 33). Med andre 
ord vil påstanden om Sandheden altid være forbundet med bestemte værditraditioner (Gergen, 2013, 
s. 15). 
 
Social konstruktionisme tager afstand fra at bestemme, hvilke værdier, traditioner og værdisæt der 
er de sande. Som nævnt tidligere kan alt i princippet have en værdi (Gergen, 2013, s. 16). Som 
Stormhøj nævner, er der ikke en selv-identisk virkelighed (Stormhøj, 2006, s. 33). Social konstruk-
tionisme vil dermed hævde, at der er mange forskellige måder at anskue ’sandheden’ på – derfor 
kan der ikke kun være én sandhed, som positivismen(naturvidenskaben) ofte vil hævde.   
Objektiv viden findes ikke: alt viden er præget af historie, kultur, sprog og subjektivitet (Stormhøj, 
2006, s. 45). 
Subjektivitet - Identitet 
Postpsykologien hævder, at subjektivitet hverken er noget, man har eller noget, man er. Individet 
har altså ingen fast og afgrænset kerne (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 321). Der hævdes, at subjek-
tivitet i stedet er noget, der gøres konstant. Det poststrukturalistiske subjektivitetsbegreb viser sub-
jektet som en moderne fortælling (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 322). 
Den poststrukturalistiske anskuelse af identitet og subjektivitet hævder, at identiteten hverken er 
fast, adskilt eller naturlig. Som nævnt tidligere, så er identitet i høj grad noget, man gør. Derfor kan 
identitet ikke stå alene – det afhænger af, at der kan ske en identifikation med noget andet. Subjek-
tiviteten bliver altså til på baggrund af forskellige processer (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 322). 
Subjektivering 
Subjektiveringsbegrebet dækker over, hvordan et subjekt underkastes sine livsbetingelser, og hvor-
dan det samtidig er handlende overfor disse (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 322). Denne underka-
stelse og mestring hænger sammen, hvilket gør subjektivering til en paradoksal sammenhæng 
(Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 323). 
Betegnelsen ’subjektivering’ er Foucaults genformulering af subjektet (Stormhøj, 2006, s. 60). 
Stormhøj skriver, at subjektiveringen finder sted gennem en disciplinering af kroppen. Med andre 
ord en proces, hvor diskursive identiteter indlejres i kroppen. Disse diskursive identiteter kan ek-
sempelvis være mand, kvinde, homoseksuel, psykisk syg el. andet  (Stormhøj, 2006, s. 60). Fou-
cault kalder samtidig subjektiveringen en dobbelt proces, hvor subjektet underkastes en magt og 
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bliver gjort til et subjekt (Stormhøj, 2006, s. 60).  Kort sagt er subjektiveringen med til at discipline-
re kroppen ind i en konkret, diskursiv kategori som blandt andet køn (Stormhøj, 2006, s. 83). 
I projektets tilfælde er denne diskursive kategori det at være psykisk syg. 
Diskurser og den sproglige vending 
Den sproglige vending er en direkte optagethed af sprog, narrativer og diskurser. Diskurs forklares 
her som ”[…]en sammenhæng af betydninger og (re)præsentationer, der gør det muligt at se, tæn-
ke, forstå og handle på bestemte måder[…]” (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 324). Derudover næv-
nes der, at diskursen har den egenskab at udelukke bestemte måder at forstå ting på (Staunæs & 
Juelskjær, 2014, s. 324). Med andre ord er diskursen med til at bestemme forståelses- og handle-
mønstre for, hvordan der kan tænkes og handles ud fra en bestemt præmis. Det skal dog nævnes, at 
diskursen ikke blot bliver talt af subjektet, men at det i høj grad også er diskursen, der taler subjek-
tet. På baggrund af diskurser bliver subjektet til (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 324). 
Der kan blandt andet være en samfundsdiskurs, der omhandler psykiske sygdomme, som dette pro-
jekt omhandler. Samfundet har en diskurs om, hvorvidt en psykisk sygdom anses som noget positivt 
eller negativt. Samfundsdiskursen gældende psykiske sygdomme vil blandet andet kunne være, at 
man anser psykiske syge som ’unormale’ eller ’farlige’4  
 
Grundtanken i den sproglige vending inden for poststrukturalismen er, at selve sproget er med til at 
skabe virkeligheden. Teorien bygger altså på, at der er en forbindelse mellem sprog og virkelighed, 
fordi sproget refererer til ting og derfor med til at formulere, hvordan disse ting skal forstås 
(Stormhøj, 2006, s. 35). 
Der antages derfor, at hvis den sproglige vending vedrørende psykiske lidelser har en negativ klang, 
så er det fordi, sproget har konstrueret dette til at være noget negativt/et problem. Men da sproget 
skabes og tales af subjektet, er det denne, der har konstrueret det verdenssyn, at psykiske lidelser er 
noget negativt. Dette er i hvert fald projektets antagelse. 
Subjektpositioner 
Begrebet subjektpositioner handler om den proces, hvor individer tager diskurserne og gør dem til 
deres egne. Dermed afhænger diskursen af det enkeltes subjektets position (Staunæs & Juelskjær, 
2014, s. 325). 
                                                          
4
 Dette er formuleret på baggrund af, at vores interviewpersoner har følt et sådan samfundssyn.  
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Ud fra subjektpositionerne handles der på en meningsfuld og legitim måde, hvor subjektet træder 
ind i en diskursiv position. Til disse subjektpositioner er der samtidig en forventning om, hvordan 
man skal opføre sig og gøre. Positionerne er derfor et produkt af en bestemt diskurs, mens aktøren, 
der handler på baggrund af disse subjektpositioner, er fastlåst i en bestemt position. (Staunæs & 
Juelskjær, 2014, s. 325) 
I 1990’erne udvikles ideen om, at der findes besværlige og ubehagelige subjektpositioner, som kan 
blive upassende, svære eller udfordrende for subjektet (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 326). Eksem-
pelvis kan en subjektposition virke ukomfortabel for subjektet, hvis denne position forstås som no-
get uacceptabelt eller unormalt, og hvor subjektet gøres til et abjekt
5
 (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 
326). Hvis en psykiatrisk diagnose anses for at være noget uacceptabelt, vil et diagnosticeret indi-
vids subjektposition muligvis resultere i en eksklusion (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 326). 
Poststrukturalisme og diagnose 
Inddrages alle de ovennævnte forestillinger og teoretiske tilgange, som den poststrukturalistiske 
tilgang kan belyse, og henfører dem til emnet psykiatrisk diagnose, kan der gives mulige forklarin-
ger på, hvordan poststrukturalismen ville kigge på dette emne. 
Diagnosen kan for eksempel ses som en livsbetingelse, som subjektet bliver tvunget til at underka-
ste sig, når diagnosen først er stillet (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 322). Man vil videre kunne prø-
ve at vurdere, hvordan subjektet egentlig ville handle i forhold til denne livsbetingelse (Staunæs & 
Juelskjær, 2014, s. 322). Samtidig hævder poststrukturalismen, at individet er i konstant forandring, 
og at det derfor ikke besidder et uforanderligt virkelighedsopfattelse (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 
321). 
Man kan derfor overveje, hvorvidt subjektets tilgang til en stillet diagnose vil ændre sig over tid, og 
i så fald hvordan den vil ændre sig. Eksempelvis kan man overveje, om diagnosticering hovedsage-
ligt vil have en negativ eller positiv indvirkning på subjektets adfærd og selvforståelse. På trods af 
tanken om, at subjektet er i konstant forandring, kan positionen af subjektet, altså subjektpositionen, 
have en effekt på subjektets handlingsmønster i forhold til det at få en diagnose (Staunæs & 
Juelskjær, 2014, s. 325). Således kan man overveje, om denne subjektposition betyder, at man gene-
relt er mentalt ’ude af balance’, og at subjektpositionen derfor vil appellere til et negativt hand-
lingsmønster, i og med at subjektet befinder sig i en position, hvor det psykiatrisk set bliver set som 
syg. 
                                                          
5
 Et utænkeligt subjekt som adskiller sig fra det normale. 
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Som nævnt i tidligere afsnit, skriver Stormhøj, at poststrukturalismen indeholder en forskellighed i 
sammensætningen af tænkning. Altså kan én opfattelse af noget, anses på forskellige måder alt af-
hængigt af, hvem der ser på det (Stormhøj, 2006, s. 17). Tager man Stormhøjs udtalelse i betragt-
ning, så må en psykiatrisk diagnose anses på forskellige måder alt afhængigt af, hvem der ser den 
og i så fald, hvordan vedkommende vælger at kigge på den. Som Stormhøj nævner, så er definitio-
ner mangeartede og forskellige alt afhængigt af, hvem der definerer dem (Stormhøj, 2006, s. 17).  
Yderligere kan man sige, at der ikke findes én sandhed, eftersom sandheden altid er bundet til be-
stemte værditraditioner (Gergen, 2013, s. 15). Ifølge Gergen kan altså alt have en værdi (Gergen, 
2013, s. 16). På baggrund af dette kan der hævdes, at der ikke blot kan være én måde at definere 
psykiske sygdomme på. Positivismen ville muligvis gå ind og forklare bestemte psykiske lidelse 
med en ’ubalance i den kemiske proces i hjernen’6. Men hvis vi følger den oven nævnte påstand 
om, at alting kan være sandt (have en værdi), så kan en psykiatrisk sygdom i princippet forklares på 
forskellige måder. Kort sagt siger poststrukturalismen, at man ikke kan definere psykiske sygdom-
me på blot én måde. 
Nikolas Rose 
Nikolas Rose var oprindeligt biolog, men han har siden hen skiftet sit interessefelt til psykologi for 
til sidst at ende som sociolog. Han har skrevet adskillelige bøger, som analyserer det moderne sub-
jekt og dets tilblivelse i krydsfeltet mellem viden og magt. De seneste år har hans fokus primært 
været på det, han kalder for Livsvidensskaberne som genteknologi og neuroteknologi og dets be-
tydning for subjektet. Rose argumenterer for i sin bog, ”The politics of life it self”, at det er ’soma’, 
som lige nu giver en fremtrædende eksistens, vores genom, vores neurotransmittere og vores biolo-
gi. Det hænger blandt andet sammen med, at de vidensformer, som former vores selvforståelse i høj 
grad selv er biologiske, genetiske og medicinske. Han argumenterer dermed for, at subjektiverings-
processen er under forandring. (Rose, 2007, s. 257) 
Rose redegør for fem faktorer, som han tror, er ved at skabe betydningsfulde mutatio-
ner(ændringer): Molekylarisering, Optimering, Subjektifikation, Somatisk ekspertise og Livsøkono-
mier (Rose, 2007, s. 5-6). Nedenfor redegøres der for subjektifikation, da det er den eneste faktor, 
som har betydning for besvarelsen af vores problemformulering. 
                                                                 
                                                          
6
 Det er blandt andet den måde Mikkel, vores interviewperson, beskriver sin diagnose ADHD på.  
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Subjektifikation 
Henover den anden ende af det 20. århundrede er sundhed blevet en af de vigtigste etiske værdier i 
samfundet. En mængde af blandt andet medicinske organisationer engagerede sig i kampagner for 
sundhedsoplysning, og de stillede krav til de politiske myndigheder i sundhedens navn (Rose, 2007, 
s. 22-23).  Mange patienter nægtede simpelthen at blive ’patienter’ og forblev blot passive modtage-
re af lægevidenskabelig ekspertise. De forventede information af deres læge samt succesfulde be-
handlinger (Rose, 2007, s. 23). På den måde har lægevidenskaben altså længe spillet en rolle for 
udformningen af subjektet (Rose, 2007, s. 23). Dette viser, hvordan de professionelle, altså lægerne, 
før i tiden har påvirket udformningen af subjektet. 
Rose har senere i hans forfatterskab (og i samarbejde med Carlos Novas) dannet begrebet ’biologi-
ske borgere’. Med dette begreb ønskede de at fremhæve de måder, hvorpå borgerskabsbegrebet er 
blevet formet af begreberne om menneskers vigtige egenskaber (Rose, 2007, s. 24). Borgeren var 
her ikke blot en passiv forbruger af de sociale rettigheder, men denne borger var forpligtet til at tage 
ansvar for egen krop (Rose, 2007, s. 24). De personer, som nægter at tage ansvar for dem selv og 
dermed samfundet, bliver hermed til ’problematiske personer’ (Rose, 2007, s. 147). Disse biologi-
ske borgere bruger et ’biologisk farvet’ sprog til at beskrive aspekter af sig selv eller deres identite-
ter. Dermed former dette sprog deres selvforståelse og selvteknikker. De kan eksempelvis beskrive 
dem selv som mennesker, der er sårbare over for fx stress eller skizofreni. Herved anvender disse 
personer så de beregninger, de er forbundet med og vælger herudfra, hvordan de skal handle. (Rose, 
2007, s. 140) 
Biomedicinen har ligeledes gennem det 20. århundrede ikke kun ændret vores forhold til sundhed 
og sygdom, men den har også ændret de ting, vi synes, vi har ret til at håbe på samt de mål, vi stræ-
ber efter. Det betyder altså, at biomedicinen har hjulpet os til at blive den type menneske, vi er i dag 
(Rose, 2007, s. 25). Rose fastslår, at han ikke fremsætter påstande om forandringer i menneskets 
personlighed eller psykologi. I stedet for beskæftiger hans analyse sig med, hvad mennesker tror, de 
er: den type menneske, som de opfatter sig selv som (Rose, 2007, s. 25). 
Ifølge Rose er vi i høj grad begyndt at se os selv som ’somatiske individer’. Med ’somatiske indivi-
der’ menes der, at vi ser os selv som væsner, hvis individualitet grunder i vores kødelige og kropsli-
ge eksistens og som oplever, bedømmer og handler i forhold til biomedicinens sprog (Rose, 2007, s. 
26). 
Denne somatisering af etikken spænder sig også til sindet. I løbet af det 20. århundrede kom menne-
sker til at forstå sig selv som væsner, der havde et dybt, indre psykologisk rum. Dermed kom sub-
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jektet til at vurdere sig selv og handle i forhold til andre, der havde samme overbevisning. (Rose, 
2007, s. 26) 
Dette psykologiske rum skulle findes mellem den organiske hjerne og adfærdens sociale rum, hvor 
sedimenter fra familiære og menneskelige relationer blev indskrevet (Rose, 2007, s. 194). Psyken 
beskæftiger sig ikke længere med kroppen og psyken. Psyken er simpelthen, hvad hjernen gør, og 
den mentale patologi er den adfærdsmæssige konsekvens af en identificerbar fejl i nogle af de ele-
menter, der nu identificeres som aspekter i den organiske hjerne. (Rose, 2007, s. 192) Dette er et 
skift i vores opfattelse af os selv som subjekter (Rose, 2007, s. 192). 
Den kliniske medicin blev født i det niende århundrede. Lægens blik trængte ind i kroppens in-
dre.  At diagnosticere en sygdom var at fortolke symptomer ud fra de indre organiske funkionsfejl, 
som var årsag i dem. (Rose, 2007, s. 192) Denne ny synsmåde var indskrevet i det anatomiske atlas: 
at det var kroppen selv, der var blevet syg (Rose, 2007, s.193). 
Etopolitik 
Rose argumenterer for det begreb, han kalder ’etopolitik’, som han mener, er den politik, der i øje-
blikket toner frem. Etopolitik skal forstås som en politik, der forsøger at forme menneskers adfærd 
ved at agere på de kræfter, som menes at forme vores forestillinger og værdier, altså ved at handle 
etisk. (Rose, 2007, s. 27) Etopolitik beskæftiger sig med de ’selv-teknikker’, som mennesker ved 
hjælp af bør vurderer og handle på i forhold til sig selv for at gøre sig selv bedre, end man er (Rose, 
2007, s. 27). Denne biologiske etopolitik - altså politikken om, hvordan vi bør opføre os hensigts-
mæssigt i forhold til os selv og vores ansvar for fremtiden - danner et miljø, hvorved nye former for 
autoriteter er ved at tage form (Rose, 2007, s. 27). 
Livsnormer og Sociale normer 
På baggrund af Georges Canguilhem redegør Rose for begreberne ’livsnormer’ og ’sociale normer’. 
Livsnormerne skulle opstå fra og manifestere selve livets normativitet: altså den normativitet, der 
manifestereres af organismen som et levende væsen og af dens tilpasningsevne til sine omgivelser 
(Rose, 2007, s. 76). Sociale normer manifesterer på den anden side kun tilpasninger til en bestemt 
kunstig samfundsorden og dens krav om normativitet (Rose, 2007, s. 76). Selve vore forestillinger 
om, hvad det betyder at være et normalt menneske, er gjort mulige af tekniske udviklinger og ikke 
mindst biopolitikken. Vores moderne livsnormer er mere eller mindre formet af deres oprindelses-
betingelser end tidligere generationers (Rose, 2007, s. 76). På den anden side bliver vores fornem-
melse af det, at være et menneske, i voksende grad defineret af andre, men også af vores egen, mo-
derne forståelse af vores kropsligheds muligheder og begrænsninger (Rose, 2007, s. 76). 
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I dag, som ved den kliniske medicins fødsel, bærer den syge person sin sygdom inden for sin krops-
lighed og livsevne: det er altså selve kroppen, som er blevet syg og ikke psyken. 
I den sidste halvdel af det 20. århundrede blev subjektet (el. patienten) anset som et ’aktivt’ subjekt 
af den kliniske medicin. Med et ’aktivt’ subjektet menes der, at subjektet i høj grad selv må biddra-
ge til en egentlig kur af den pågældende sygdom (Rose, 2007, s. 110). 
Den moderne medicinske praksis har krævet, at patienten også bidrager med sin egen stemme i sel-
ve diagnoseprocessen. Dette skal gøres for at gøre det muligt for subjektet at identificere selve syg-
dommen. Således forpligtes patienten til at handle og opføre sig fornuftigt i forhold til selve syg-
dommen (Rose, 2007, s. 110). 
Psy-teknikker 
Psy-teknikker er de metodevalg, som Rose mener, kan forklare relationen til andre mennesker samt 
til os selv. Disse metodevalg kan eksempelvis være psykologi, psykiatri, psykoanalyse m.m 
(Rose, 1996, s. 2, 41). ’Psy’ dækker altså over de metoder, som Rose anvender for at forklare, hvor-
dan et individ kan lære at forstå sig selv på. 
Følgende uddybes et udpluk af Roses definitioner på forskellige psy-teknikker: 
Den professionelle faktor 
Rose nævner et eksempel på, hvordan eksperter/professionelle kan påvirke subjektets måde at se sig 
selv og sin adfærd på. Heri inddrager Rose et eksempel på psykologer, der fremstillede kvinder som 
(mentalt) ustabile, blot fordi de havde deres menstruation (Rose, 1996, s. 45). Psykologer, sociolo-
ger, psykiatere mv. har altså en betydelig magt over, hvilken opfattelse et individ kan påtage sig 
blot på grund af deres autoritet (Rose, 1996, s. 46). Rose mener, at de autoritative psykologer skal 
holder interesser og forklaringer adskilt, når de eksempelvis undersøger eller konkluderer. Med an-
dre ord betyder dette, at de autoritære psykologer kan have en tendens til at være for subjektive, når 
de undersøger i dag. Dette understøttes af følgende citat: 
”Interests are achievements, not explanations, and are more fragile, more contested and more ne-
gotiated and negotiable than many sociologists and others like to believe” (Rose, 1996, s. 46). 
Ud fra dette citat mener Rose, at eksperterne ikke må blande interesser og forklaringer sammen, 
eftersom deres forklaring – hvis den er kommet af en interesse/holdning – kan påvirke individets 
selvopfattelse. 
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Den kulturelle faktor 
Under psy-teknikker taler Rose om ’kultur kritikere’, som hævder, at psykologien i samfundet fra 
det 20 århundrede resulterede i, at subjektet nu vendte synet ind ad og blev reflekterende (Rose, 
1996, s. 46). 
Kort sag begynder subjektet her at betragte sig selv indefra. I denne sammenhæng hævdes, at hvis 
individet begynder at reflektere over sig selv, vil det i høj grad opnå en selvopfattelse. Rose beskri-
ver, at psykologien her begynder at anses som en ’teknologi af subjektivering’. (Rose, 1996, s. 47) 
Konstruktionen af psykologi 
Psykologi og samfund var førhen to adskilte faktorer. Rose forklarer, at det har lykkedes at udfordre 
dette syn på psykologien og samfundet. Han uddyber, at samfundet og psykologi ikke længere er to 
adskilte faktorer, der ikke påvirker hinanden (Rose, 1996, s. 49). Tvært i mod skriver han, at sam-
fundet og individet hænger sammen. Rose uddyber dette i følgende citat:”Recently, a number of 
writers have successfully challenged these separations. Psychology, it has been shown, cannot be 
regarded as a given domain, separate from something called ’society’” (Rose, 1996, s. 49). 
Rose nævner kort efter social konstruktionismes syn på viden. Han skriver:”Knowledge is ’underde-
termined’ by experience, so that the world must be understood in terms that are the product of cul-
ture” (Rose, 1996, s. 49). Her forklares altså, at social konstruktionisme forklarer viden som en 
bestemmelse af bestemte erfaringer. Med andre ord er den læringsproces, som vi gennemgår, be-
stemt af erfaringer, som produceres direkte ud fra kulturen. Tilegnede forståelser sker ud fra en so-
cial sammenhæng og altså ikke gennem tillært viden i form af lærebøger el. a. Kort sagt er det indi-
videt selv, som skaber sin egen viden ud fra sociale sammenhænge (Rose, 1996, s. 49). 
Neurokemiske selver 
Rose iagttager, at man i dag i højere grad giver forklaringer på psykiatriske sygdomme ud fra den 
antagelse, at disse sygdomme findes i hjernens neurokemiske niveau. Det er i hjernens neurokemi-
ske niveau, at de anormale forbindelser findes, og det er altså her, at medicinen kan have en virk-
ning. Dog betyder det ikke, at biografiske virkninger såsom familiestress eller seksuelt misbrug 
udelukkes, da disse stadigvæk har en virkning på hjernen. (Rose, 2007, s. 220) 
Det er dog normalt for os mennesker at forsøge at reformere og forbedre os selv som levende væs-
ner. Vi vil på et eller andet tidspunkt naturligt gøre det ud fra de opfattelser, vi har om os selv 
(Rose, 2007, s.187). 
Over det seneste halve århundrede er vi mennesker blevet somatiske individer (kropslige individer). 
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Vi forstår os selv, taler om os selv og handler derefter i forhold til den opfattelse, at vi alle er formet 
af vores biologi. Mens vores adfærd tidligere har været beskrevet i et psykologisk rum, bliver det nu 
beskrevet som en funktion af selve kroppen eller hjernen. Vi er ikke længere psykologiske selver 
men ’neurokemiske selver’. (Rose, 2007, s. 188) 
 
Rose nævner i den forbindelse Judith Butler, som mener, at subjektivitet er noget, der sker gennem 
en uundgåelig og kønslig rutine. Subjektet og subjektets attributter gennemgår en proces, der ikke er 
universel men som i stedet indgår i bestemte sammenhænge. Dette betyder, at subjektivering ikke er 
en universel ting, men at den påvirkes af eksempelvis seksuelle og racemæssige identifikationer, og 
at den derved reguleres af sociale normer. (Rose, 1996, s. 8) 
Rose hævder, at det er psy, som giver evnen til læring/lærdom, bedømmelse og teknik, som eksper-
terne – inde for psy-teknikkerne – kan anvende (Rose, 1996, s. 13). 
Opsummering 
Rose argumenterer altså overordnet for, at vi mennesker henover det 20. århundrede er begyndt at 
se os selv som biologiske væsner. Disse udviklinger har resulteret i, at mennesket i den moderne, 
vestlig kultur i højere grad er begyndt at forstå sig selv i somatiske termer. Kropsligheden er derfor 
blevet til et af de vigtigste steder for de etiske vurderinger samt teknikker. (Rose, 2007, s. 254) 
 
Michael White 
Indledning 
Michael White (1948-2008) var uddannet socialrådgiver og familieterapeut. I 1983 startede Michael 
White sin egen praksis kaldt ’Dulwich Centre’. White blev yderst anerkendt for sit arbejde med 
psykiatriske sygdomme især skizofreni (White, 2007, s. 9-18). Michael White er kendt for at udvik-
le den narrative terapis metode, og han omtales derfor som den narrative terapis fader. (White, 
2007, s. 9-18) 
White bygger størstedelen af sit arbejde på det, som han kalder for at ’eksternalisere’ problemet 
(White, 2006, s.11). Dette betyder, at man arbejde ud fra det grundlag, at ’personen er ikke proble-
met; problemet er problemet’. På baggrund af denne tankegang skal individet kunne adskilles sig 
selv fra problemer som eksempelvis psykiske sygdomme
7
. Ved at adskille sig selv fra problemet, 
hævder White, at den diagnosticerede får muligheden for ’Re-authoring’(White, 2006, s. 12). ’Re-
                                                          
7
 I dette tilfælde skizofreni, da det er denne psykiske sygdom, White beskæftigede sig mest med. 
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authoring’ betyder, at man får mulighed for at ’genfortælle’ sin livshistorie, hvor man yderligere får 
mulighed for at ændre sin selvopfattelse samt identitetsfølelse. Michael Whites tankegang og teori 
er blevet påvirket af poststrukturalismen og dens filosofi, herunder også Michel Foucaults tanke-
gang om diskurser. (White, 2006, s. 12) 
 
I dette projekt indgår Michael White og hans teorier af følgende grunde:  
Projektets problemformulering ligger i høj grad op til, hvordan selvfortællinger påvirkes, når de 
bliver påvirket af psykiatriske diagnoser. Michael White taler om, at livshistoriske samtaler handler 
om, hvilket betydning disse har for vores identitet samt verdensopfattelse (White, 2011, s. 99). Det-
te må altså betyde, at en analyse og fortolkning af disse samtaler kan give et indblik i, hvordan sub-
jektet tænker om sig selv og sine omgivelser – i projektets tilfælde hvordan disse samtaler frem-
bringes og formuleres, når man har en psykiatrisk diagnose (White, 2006, s. 25). Det er nemlig i høj 
grad Whites syn på diagnoser, der er blevet brugt til at belyse diagnosernes effekt på individet 
(White, 2006, s. 25). 
En anden ting der gør Michael White relevant i forhold til vores opgave er hans syn på, i hvilken 
udstrækning subjektet har mulighed for at udvikle sig. Som der blev nævnt i afsnittet om poststruk-
turalisme, er der i denne tradition en ide om, at subjekt ikke besidder nogen fast kerne, men at det er 
i konstant forandring (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 321). Denne tilgang til subjektet er også til at 
finde i Michael Whites teori om det narrative subjekt, der blandt andet udtrykker, at subjektet er 
under konstant forandring hvorpå subjektets selvfortælling ændres (White, 2006, s. 27). 
Den narrative tankegang 
Den narrative tankegang bygger på, at det narrative enten er en fortælling eller en historie, og den er 
et produkt af den systematiske tankegang som blandt andet kommer fra den poststrukturalistiske 
filosofi (White, 2006, s. 117). Social- og udviklingspsykologi og sprogteori er også inspirationskil-
der til den narrative praksis (White, 2011, s. 99).  
Der ligger meget bag den narrative forståelse, som omfatter vores tankegang, kommunikation, ind-
læring og selvforståelse (White, 2006, s. 20). Hvert subjekt, der vil beskrive, forklare, forstå sig selv 
og sin oplevelsesverden gør det gennem narrativer, hvilket vil sige i de af vores udtalelser og hand-
linger, som vi anvender (White, 2006, s. 20). 
Noget af det grundlæggende bag det narrative er fortællingers virkelighedsskabende kraft og den 
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måde vi, som subjekt, erfarer ved hjælp af fortællinger, samt den måde vi konstruerer vores oplevel-
sesverdens virkelighed i samspillet med vores omgivelser (White, 2011, s. 66). Det narrative er no-
get, som opstår i kraft af et subjekt. Et menneske, som subjekt, fortolker hele tiden sig selv og sine 
omgivelser i form af narrativer, hvilket former yderligere narrativer og påvirker dem i vores egen 
oplevelsesverdener. Vi skaber hele tiden overbevisninger, formodninger og antagelser ud fra det, 
som vi erfarer og oplever. (White, 2011, s. 66) 
Indenfor humanistiske, samfundsmæssige og organisatoriske lærings- og udviklingsområder benyt-
ter man ofte den narrative praksis. Det kan være for eksempel terapi, coaching eller livshistoriske 
samtaler, hvor det handler om fortællingens betydning for vores identitet og vores verdensopfattelse 
(White, 2011, s. 99). Netop dette kan bruges til at belyse, hvordan vores interviewpersoner blev 
påvirket af deres diagnose. 
Et af koncepterne bag den narrative tankegang er, at man ikke mener, at et subjekt har en særlig 
essens eller kerne. Subjektet er altså i konstant forandring - en forandring som ændres og formes af 
de fortællinger, vi skaber ud fra vores oplevelsesverden (White, 2006, s. 27). 
Vi har en tendens til at konkludere, at "Sådan er han jo altid, og sådan vil han altid være" eller "Man 
kan ikke lære en gammel hund nye tricks" mv. White forklarer, at denne tankegang er årsagen til, at 
et subjekt kan være fastlåst i en negativ livsfortælling. Dette betyder, at subjektet ikke kan adskille 
sig selv fra eksempelvis sin diagnose. Dette medfører så en negativ identitetsfortælling, der i sidste 
ende kan være skyld i en negativ adfærd fra subjektet. (White, 2006, s. 28-29) 
Subjektet skal altså helst igennem en eksternalisering i forhold til en eventuel diagnose, således man 
ikke retfærdiggør en adfærd tilsvarende den opstillede diagnoses symptomregister (White, 2011, s. 
11-14,17).  Det handler nu om at få den diagnosticerede til at adskille sig fra den negative identitet 
og dermed den negative adfærd ved at fortolke og analysere sin diagnose uafhængigt af sig selv som 
subjekt. For eksempel: Hvad gør skizofrenien? Hvordan? Hvorfor? Er det positivt eller negativt? 
(White, 2011, s. 11-14,17). Skizofreni er her udelukkende nævnt på baggrund af Michael Whites 
arbejde med skizofrene, men der antages, at disse spørgsmål ligeledes kan stilles til andre diagno-
ser. (White, 2006, s.25) 
Når subjektet har adskilt sig fra sin diagnose, kan man begynde at skabe en ny livsfortælling i stedet 
for at holde fast i den livsfortælling, som var fastlåst i en adfærd præget af de diagnostiske sympto-
mer (White, 2006, s. 21-23). Dette foregår ved, at man tager fat i gamle oplevelser og kigger på 
Side 27 af 68 
 
dem med nye øjne. På den måde kan der drages nye fortolkninger, som kan forme den nye livshisto-
rie. (White, 2006, s. 21-23) 
Uddybning af eksternalisering 
Eksternaliserende sprogbrug er en måde at arbejde med dekonstruktion på, som gør op med den 
gængse forståelse af problemer. Dette kaldes eksternalisering og er i modsætning til begrebet inter-
nalisering en måde at adskille person og problem. Ifølge Michael White er mange mennesker af den 
overbevisning, at problemerne i deres liv er en afspejling af deres identitet (White, 2007, s. 26-27). 
Dette kan synes ironisk, da det er muligt, at netop disse internaliserede forståelser af problemerne, 
som i vores opgave vil være psykiatriske diagnosers symptomer, er en væsentlig grund til, at den 
uønskede adfærd, som igen kan være diagnostiske symptomer, kan udvikles og forværres (White, 
2011, s. 20-22). 
Michael White ynder at påpege, at problemet er problemet, og ikke personen som er problemet, og 
netop dette er grundtanken i eksternalisering (White, 2011, s. 20-22). 
Individet i det narrative perspektiv 
Den narrative forståelse er, at subjektet ikke er isoleret fra sin omverden, men at dets dannelse tager 
udgangspunkt i den måde, det enkelte menneske kommer til at forstå, se og tænke om sig selv på 
grund af sin omverden (White, 2006, s. 84). Den fulde forståelse af dette får vi ved at se på, hvilken 
forståelse et subjekt får af at se sig selv gennem de historier om sit liv, sine relationer og sig selv, 
som alle mennesker har. Et subjekts historier kan variere meget, og de kan være både negative og 
positive, men alle kan bruge dem til at identificere sig med og skabe sin identitet med på både godt 
og ondt. (White, 2006, s. 84) 
Identitet, indenfor det narrative begreb og perspektiv, forstås primært som en relation end noget 
individuelt, eftersom vores identitet bliver skabt i sociale kontekster. Disse kontekster opstår og 
fremgår i vores sprog, og de opretholdes derefter i vores fortællinger, som kommer i den interakti-
on, som vi har med andre. Man kan sige, at disse fortællinger giver os mulighed for at få en mening 
med tilværelsen. (White, 2006, s. 68) 
Subjekter skabes altså i vores sprog og opretholdes i fortællinger, som eksisterer i vores interaktion 
med hinanden. Kort sagt hjælper fortællinger os til at skabe mening i tilværelsen. Vi skaber mening 
af vores erfaringer igennem fortællinger. En fortælling lever ved at blive fortalt og genfortalt. 
Individets handlinger er således på mange måder styret af fortællinger også forstået på den måde, at 
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vores kulturs fortællinger gør, at vi vælger bestemte handlinger frem for andre. Nogle af de aktuelle 
kultur-fortællinger kan findes i kapitlet om Nikolas Rose. Handling på baggrund af disse kultur-
fortællinger kan for eksempel ses, når vi vælger at spise and juleaften. Dette gør vi på baggrund af 
de fortællinger om julen, som vi, af vores sociale omverden, er blevet præsenteret for igennem vo-
res opvækst (White, 2007, s.35-36). 
Fortællinger skaber altså vores forståelse af omverden og påvirker dermed vores handlinger og vo-
res opfattelser af, hvad der er rigtigt og forkert (White, 2007, side 46). 
Uddybning af det meningsskabende 
Vi kan se fra de tidligere afsnit, at den narrative teori handler om, at individet skal genfortælle og 
skabe sin identitet. Michael White kalder narrativer meningsskabende (White, 2006, s. 143). Han 
beskriver også mennesket som værende søgende efter mening, og det er en af de tanker, som han 
bruger som udgangspunkt for hans teori. Som nævnt tidligere fortolker subjekter hele tiden deres 
oplevelsesverden. Disse oplevelsestolkninger tilskriver subjektet så en bestemt mening(White, 
2006, s. 22). Meningen kommer af den historie, som subjekter fortæller om deres liv, og som de 
skaber ud fra deres livserfaringer. På den måde bliver deres fortælling en definition af den mening, 
som definerer dem som subjekt (White, 2006, s. 22). 
Ifølge Michael White handler det om, at de fortællinger, som folk fortæller om deres liv, ikke blot 
fastlægger den mening, som de tilskriver deres erfaringer, men fortællingerne bestemmer desuden, 
hvilke erfaringer der udvælges til meningstilskrivning. Dette kan for en person, som har fået en 
psykiatrisk diagnose betyde, at personen må inddrage sin diagnose i sin fortælling for at få sine er-
faringer med diagnosen til at give mening. (White, 2011, s. 11) 
De fortalte og de levede historier 
Det er vigtigt i forhold til de foregående afsnit at nævne, at det ikke kun er gennem de fortalte histo-
rier, at virkeligheden skabes, men at det i ligeså høj grad sker gennem de levede historier (White, 
2007, s. 219-220). De levede historie skal ses som værende vores handlinger og vores koordinerede 
måder at omgås hinanden på i hverdagen (White, 2007, s. 219-220). Handlinger fortæller en masse 
om, hvad vi er, og hvordan vi gør tingene. Vores handlemåder ses dermed også som en historiefor-
tælling, hvorigennem vi forsøger at fremkalde situationer, som vi ønsker og undgå dem, som vi ikke 
ønsker. Vores handlinger og måder at interagere med vores omverden på, fortæller altså historier 
om os (White, 2006, s.12). 
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Interviewmetode 
Kvalitativ metode generelt 
Den kvalitative forskning består af mangeartede metoder, som dækker over forskellige grene af 
videnskaben alt fra humaniora til naturvidenskaben. Der findes dog ingen fast definition af, hvad 
kvalitativ forskning egentlig er. Dog kan der siges, at kvalitativ forskning betyder, at man interesse-
rer sig for ”hvordan noget gøres, siges, opleves, fremtræder eller udvikles” (Brinkmann & 
Tanggaard, 2010, s. 17). Overordnet kan der siges, at den kvalitative forskning bestræber sig på at 
finde frem til menneskets erfaringsmæssige kvaliteter, som man prøver at beskrive, forstå og fortol-
ke. De kvalitative forsknings metoder kan eksempelvis være interview og feltarbejde, mens kvalita-
tive tilgange kan være fænomenologi og diskursanalyse. Disse metoder og tilgange er udviklet til at 
fremme forståelsen af de menneskelige oplevelser, erfaringsprocesser samt det sociale liv 
(Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 17). Den kvalitative metode ligger derfor stor vægt på de indivi-
duelle oplevelser af givende situationer og de menneskelige processer: kort sagt er individet i fokus. 
 
I dette projekt anvendes den kvalitative forskningsmetode ’interview’. Heri er der lagt særlig fokus 
på to interviewpersoner samt deres svar på, hvordan oplevelsen af en diagnosticering har haft af 
indflydelse på deres selvidentitet. Der vil yderligere blive redegjort for disse interviewpersoner i et 
separat afsnit. Følgende vil der blive uddybet, hvad interviewmetoden indebærer, samt hvordan 
denne er blevet brugt i projektet og til hvilket formål. 
Interview 
Interviewet kan bruges til at indsamle oplevelser, holdninger og livshistorier, som et givent individ 
har oplevet gennem sit liv. Denne forskningsmetode er især blevet udbredt inden for human- samt 
samfundsvidenskaben (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 29). Brinkmann og Tanggaard nævner, at 
på baggrund af denne stigende brug af interviewmetoden som indsamling af data, er det især vigtigt 
at gøre sig overvejelser om, hvordan man vil gribe sådan et interview an (Brinkmann & Tanggaard, 
2010, s. 29).  Ikke desto mindre er interviewet blevet en universel undersøgelsesmetode og ”et mid-
del i den igangværende individuelle historiefortælling[…]” (Brinkmann og Tanggaard 2010, 30). 
Ligeledes er interviewet med til at konstruere en livshistorie, der i sidste ende formidler subjektets 
forhold til sig selv (Brinkmann og Tanggaard 2010, 30). 
Kort sagt er interviewet med til at skabe en livshistorie og/eller livsfortælling, hvilket er med til at 
definere, hvordan et individ ser sig selv – et vigtigt aspekt indenfor dette projekt, som netop beskæf-
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tiger sig med, hvordan individet egentlig definerer sig selv efter at blive diagnosticeret med en psy-
kisk sygdom. Eftersom en livshistorie giver et indblik i subjektets forhold til sig selv, støtter projek-
tet sig op af denne kvalitative metode herunder interviewet. På trods af at der er forskellige måder, 
hvorpå et interview kan udføres, vil dette projekt støtte sig op af to typer af interview: det narrative 
og det semi-strukturerede. Hvorfor lige præcis disse to interviewtyper er blevet valgt, vil blive ud-
dybet i deres egne separate afsnit. 
 
Ifølge Irving Seidman(2013) er formålet med det dybdegående interview ikke, at man skal afprøve 
bestemte hypoteser eller vurdere
8
. Formålet med et dybdegående interview er, at man skal forstå 
menneskets levende erfaring, og hvilken betydning disse erfaringer så har for individet (Seidman, 
2013, s. 9). Vi interviewer derfor mennesker for at få en vis adgang til de oplevelser og fænomener, 
de har erhvervet. Der er nemlig stor forskel på den livsverden, som stort set er ens for os alle(i bred 
forstand) og den livsverden, som vi reflekterer over inde i os selv (Brinkmann og Tanggaard 2010, 
31). I projektet menes der, at for at besvare projektets problemformulering, er det nødvendigt at 
dykke ind i den ’indre’ livsverden. Ved at få et indblik i denne livsverden, kan vi danne overordne-
de anskuelser for, hvordan et diagnosticeret individ reflekterer over sig selv. I projektets tilfælde 
kan vi altså ikke måle direkte, hvilken påvirkning en diagnose har/kan have på individets selvopfat-
telse: vi bliver nødt til at spørge ind til individets egen selvrefleksion. 
Dette betyder kort, at for at få indblik i denne livsverden, er vi nødsaget til at interviewe – hvilket er 
det metodiske grundlag for projektet. 
Interview personer 
Interviewene er baseret på to interviewpersoner, Mie og Mikkel. Mie og Mikkel hedder noget andet 
i virkeligheden, men vi er blevet enige om at anonymisere vores interviewpersoner. Vi har undladt 
at navngive dem for upersonligt ment i den forstand, at vi bevidst ikke har valgt at kalde dem for 
eksempelvis ’interviewperson 1’. Da projektet beskæftiger sig med teorien om livsfortællinger, som 
vi skaber og lever efter, giver det ikke mening for projektet at tage ’afstand’ fra interviewpersoner-
nes livsfortællinger ved at upersonliggøre dem. Vi ønsker stadig til en hvis grad at bibeholde det 
personlige aspekt. 
 
                                                          
8 ’Vurdere’ ment i den forstand, at man ikke skal vurdere, om noget er rigtigt eller ej. Herom mener han ’at vurdere’ i 
den normale anvendelse af ordet. 
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Mie og Mikkel er begge unge på 20-21 år, som bor på Sjælland. Der er følgende taget forbehold til, 
at alder og bopæl kan have en mulig indflydelse på projektets analyse. Vi anerkender, at analysen 
muligvis ville have set anderledes ud, hvis vi havde interviewet personer i en anden aldersgruppe 
eller fra andre områder i Danmark. Projektets analyse er derfor blevet indsnævret til, hvordan unge 
opfatter sig selv efter en diagnosticering af en psykisk sygdom. Mie er diagnosticeret med evasiv 
personlighedsstruktur(personlighedsforstyrrelse), mens Mikkel er diagnosticeret med ADHD. I in-
terviewet tiltaler Mikkel ofte diagnosen som ’damp’. Damp var en tidligere betegnelse for ADHD, 
men man bruger den dog ikke længere (Bertelsen, Munk-Jørgensen, & Bech, 2010, s. 152). Når der 
nævnes ’damp’ i analysen er det altså underforstået ADHD. 
 Det er vigtigt at nævne, at vi har skabt kendskab til Mie og Mikkel via. sociale netværk, hvor Mie 
var et bekendtskab, mens Mikkel var en nærmere ven. Dette kan have indflydelse på selve inter-
viewprocessen. Eksempelvis kunne dette bevirke, at der blev skabt en mere tryg og åben stemning – 
eksempelvis nævnte Mikkel, at han ikke ville have medvirket til interviewet, hvis ikke han havde et 
personligt forhold til et af gruppemedlemmerne. På den anden side kunne det personlige forhold til 
interviewpersonerne resultere i, at nogle af svarene blev holdt tilbage, hvis der for eksempelvis var 
tale om ømtålelige oplysninger eller historier. Vi er derfor af den overbevisning, at et personligt 
forhold til interviewpersonerne muligvis har haft både positive og negative indvirkninger på selve 
interviewet. 
 
Begge interviewpersoner fik på forhånd udleveret interviewspørgsmålene, således der kunne tages 
stilling til, hvilke spørgsmål der ville blive spurgt ind til. I kapitlet ’Etik i en kvalitativ verden’ af 
Svend Brinkmann, skrives der, at det er vigtigt at finde en balance mellem åbenhed og distance i et 
interview, hvilket kan skabes ved at lægge interviewguiden frem mellem interviewpersonen og sel-
ve intervieweren. Brinkmann skriver, at ”[…] den kan signalere opgavefokus og fælles udforskning 
frem for terapeutisk udgravning af psyken” (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 442). At give 
spørgsmålene på forhånd signalerede derfor en seriøsitet for opgaven på trods af det personlige for-
hold til interviewpersonerne. Eftersom projektet bearbejder personlige oplysninger, følte vi os etisk 
forpligtet til at give interviewpersonerne mulighed for at forberede sig og dermed give dem mulig-
hed for at komme med indvendinger, hvis der var bestemte spørgsmål, der overskred deres person-
lige grænser, og som de derfor ikke ønskede at svare på. Samtidig er dette ligeledes blevet gjort for 
at tage hensyn til Mies diagnose, hvor ængstelighed og trangen til perfektionisme kan have en ind-
virkning på adfærden – i hvert fald ifølge psykiatrifonden.dk. 
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Interviewene er blevet fremført ved hjælp af to forskellige interviewmetoder. Vi havde som ud-
gangspunkt besluttet, på baggrund af vores teori og teoretikere, at vi ville benytte os af det narrative 
interview. Dette blev besluttet eftersom vores ene hovedteoretiker, Michael White, taler om den 
narrative fortælling, og hvordan subjektet skaber sig selv ud fra sin oplevelsesverden (White, 2006, 
s. 27)
9
. Dette fungerede dog kun for interviewet med Mie, mens vi blev nødt til at ændre på inter-
viewmetoden ved fremførelsen af interviewet med Mikkel. Eventuelle forklaringer på dette uddybes 
i senere afsnit, der netop taler om disse to interviewmetoder. 
Interviewspørgsmål og interviewguide 
Interviewet med vores interviewpersoner startede med et overordnet narrativt spørgsmål, der hed: 
”Kan du fortælle os lidt om, hvordan og hvorfor du fik din diagnose? Bare hvad du føler for at dele 
med os”. Formålet var at få interviewpersonen til at fortælle os sin livsfortælling vedrørende sin 
diagnose, hvor der samtidig var mange muligheder for, hvordan den interviewede ville fortælle. 
Fortællingen ville altså kunne sige noget om, hvordan den er blevet formet ud fra diagnosen. Samti-
dig fokuserede de opsummerende spørgsmål på den interviewedes tanker om diagnosen før og efter 
diagnosticeringen, samt den positive/negative betydning for selvforståelsen efter denne.  Formålet 
var, at disse spørgsmål gerne skulle give et indblik i individets livsfortælling og dermed afsløre, 
hvorvidt individet er fastlåst i en negativ (eller positiv) livsfortælling. Dette er valgt på baggrund af 
teoretikeren Michael White, som hævder, at subjektet i høj grad kan være fastlåst i en negativ livs-
fortælling, hvis denne ikke kan adskille sig fra sin egen diagnose (White, 2006, s. 28-29). 
Hvis subjektet er fastlåst i en negativ livsfortælling, kan det i høj grad fortælle os noget om, hvad 
dette egentlig betyder for subjektets selvopfattelse at have en diagnose. 
Den narrative fortælling/Det narrative interview 
Narrative interviews har fokus på de historier, som interviewpersonerne fortæller og deler samt på 
de handlinger og opbygninger, som fortællingen består af. Derfor kan disse historier opstå spontant 
og kan derfor også blive fremkaldt af selve intervieweren (Kvale & Brinkmann, 2008, s. 173). På 
trods af denne spontanitet, havde vi, som nævnt tidligere, udarbejdet en interviewguide, der kunne 
give et indblik i, hvilken form for historie, vi særligt eftersøgte af interviewpersonerne. 
Det narrative interview bygger på historier, som ”[…] understøtter den opfattelse, at fortællinger er 
en af de naturlige kognitive og sproglige former, som mennesker forsøger at organisere og udtrykke 
mening og viden gennem,” (Kvale & Brinkmann, 2008, s. 174). Det er altså gennem narrativer, at 
                                                          
9
 Samt fordi Michael White mener, at livsfortællinger skabes gennem narrativer. 
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interviewpersonen udtrykker sig selv. Når disse narrativer fortælles, er det først og fremmest inter-
viewpersonen, der bestemmer fortællingen, men det er i høj grad også intervieweren, der er med-
skaber af fortællingen, da denne kan spørge ind til specifikke uddybelser af historien, som muligvis 
kan have en indflydelse på skabelsen og formidlingen af denne fortælling (Kvale & Brinkmann, 
2008, s. 175). 
 
Det narrative interview kan have forskellige formål, hvoraf et af dem er, at fortællingen kan give et 
indblik i den interviewedes livshistorie (Kvale & Brinkmann, 2008, s. 176). I projektets tilfælde 
menes der, at der er behov for at indsamle viden om den interviewedes livshistorie for at besvare 
projektets problemformulering, eftersom at livshistorien(livsfortællingen) i sidste ende er med til at 
forme identiteten (White, 2006, s. 84). Det er altså gennem fortællingen og sproget, at vi kan be-
dømme, hvad den interviewedes livshistorie fortæller om en diagnose og dermed også diagnosens 
indvirkning på selvidentiteten. 
Da netop store dele af projektet bygger på teori af terapeuten Michael White og hans forklaringer af 
den narrative fortælling, blev der hurtigt afklaret, at vi ønskede at anvende det narrative interview, 
således at vi kunne kigge på, hvordan disse narrativer stemmer overens med Michael Whites ideer. 
Vi ønskede at forstå, hvordan et diagnosticeret individs livshistorie lyder. 
 
Meningen var som sagt, at begge interviews skulle ske på baggrund af det narrative interview, men 
dette lykkedes dog kun i ét tilfælde. Mie behøvede ikke særlig mange ’opsummerende’ spørgsmål, 
og hun var ligeledes meget selvstændig og selvstyrende i forhold til interviewet. Vi har gjort os føl-
gende overvejelser vedrørende dette: 
Positivismen ville anse Mies selvstændighed som et resultat af hendes diagnose. Ifølge psykiatri-
fonden.dk kan personlighedsforstyrrelser nemlig resultere i, at man føler mindreværdskomplekser, 
frygt for kritik og afvisning samt trang til at fremstå perfekt. Eftersom Mie fik udleveret spørgsmå-
lene på forhånd, kunne der tænkes, at hun har forberedt sig meget grundigt, da hun på grund af sin 
diagnose har higet efter at leve op til de førnævnte standarter. Dette kommer blandt andet til udtryk 
i de statistikker, Mie nævner i starten af vores interview med hende. 
Ydermere kan det tænkes, at Mie blot er klar over essensen af hendes livsfortælling, da hun, som 
hun nævner i interviewet, har gået til psykolog i mange år. Ifølge Michael White kunne Mies selv-
stændighed nemlig være et resultat af, at Mie i sin livsfortælling bare generelt er selvstændig. White 
hævder nemlig, at subjektet forandrer sig gennem de fortællinger, der skabes ud fra oplevelsesver-
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den (White, 2006, s. 27). En mulig forklaring på Mies selvstændighed kan altså også bare skyldes, 
at hun har skabt nogle erfaringer gennem sin oplevelsesverden, som har gjort, at hun er sådan. 
Det narrative interview kunne dog ikke gennemføres på samme måde med Mikkel, selvom han også 
fik udleveret disse spørgsmål på forhånd. Mikkel er blevet diagnosticeret med ADHD, som ifølge 
psykiatrifonden.dk resulterer i uopmærksomhed og koncentrationsbesvær. Vi antager dermed, at 
psykiatrifonden ville hævde, at det narrative interview ikke kunne gennemføres udelukkende på 
baggrund af Mikkels diagnose. Nikolas Rose ville til gengæld forklare dette med, at Mikkel er et 
’somatisk’ individ, som oplever sig selv og handler ud fra biomedicinens sprog (Rose, 2009, s. 25-
26). I interviewet forklarer Mikkel nemlig, at han blev bedt om at udfylde en formular, hvor et af 
symptomerne på ADHD var øget uopmærksomhed. Tager man Roses teori i betragtning, er Mikkel 
begyndt at identificere sig med denne forklaring, og han er derfor begyndt at handle ud fra den. Ef-
tersom Mikkel ofte mistede fokus, udviklede interviewet sig til et semi-struktureret interview, der 
vil blive uddybet i nedstående afsnit. 
Det semi-strukturerede interview 
Teorien om det semi-strukturerede bygger blandt andet på, at man, før man begiver sig ud i inter-
viewet og sine interviewspørgsmål, skal sætte sig grundigt ind i det emne, som man ønsker at bely-
se igennem sit interview. Det er altså teoretisk uacceptabelt at interviewe en person omkring et em-
ne, som man ikke har nogen form for baggrundsviden omkring. (Brinkmann & Tanggaard 2010 s. 
37) Før man sætter sig ind i et emne, er det selvfølgelig nødvendigt at vide, hvad emnet egentlig er. 
I dette projekt er det for eksempel den psykiatriske diagnoses betydning for individets selvopfattel-
se. Vi har her altså ikke blot med emnet psykiatriske diagnoser at gøre men med den identitetsbe-
tydning, diagnosen kan have. Denne vinkling af emnet er essentielt at have i baghovedet, før man 
udvikler interviewet. Vinklingen er som sagt første skridt på vejen, og det kan ligestilles med at 
stille sig selv spørgsmålet ”Hvad?”. Når denne vinkling er fundet, kan man begynde at læse på om-
rådet. Denne læsning kan være af forskellige teoretiske forestillinger, der kan belyse emnet, men 
den kan også være af tidligere undersøgelser, som mere eller mindre belyser samme emne. (Brink-
mann & Tanggaard 2010 s. 37) Når denne læsningsproces har ført til en væsentlig baggrundsviden 
omkring emnet, kan forskeren/intervieweren begynde at udvikle sit interview og dets spørgsmål 
(Brinkmann & Tanggaard 2010 s.37). I vores tilfælde handlede denne læsning om vores to hovedte-
oretikere Michael White og Nikolas Rose, og hvordan dele af deres teorier kunne bruges til at skabe 
en forståelse af emnet på baggrund af vores interview. Disse to teoretikere skabte selvsagt også en 
ide om, hvad vores spørgsmål skulle handle om, og hvordan de skulle formuleres og fremstilles. 
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Der findes en del kritiske overvejelser af denne fremgangsmetode, da nogle vil mene, at fastlagte 
teoretiske forudsætninger vil have en indsnævrende og farvende effekt på interviewet (Brinkmann 
& Tanggaard 2010 s. 38). Kritikken kan også være, at forskeren i løbet af sin læsning enten vil have 
tendens til at favorisere en bestemt teori eller konklusion, eller at forskeren endda selv vil udvikle 
en tese og have interesse i at (mod)bevise denne. Interviewet vil altså miste sin objektivitet og på 
interviewers befordring dreje sig hen i mod en på forhånd lagt konklusion (Brinkmann & Tanggaard 
2010 s. 37). Disse kritiker har vi i projektgruppen selvfølgelige været opmærksomme på, og vi har 
derfor taget afstand fra enhver egentlig konklusion, vi stødte på. Men vi har dog selvfølgelig søgt at 
finde svar, som kan belyses inden for vores primære teoretikeres teorier og ideer. 
Sluttelig skal det siges, at den semi-strukturerede interviewmetode har været en sekundærmetode 
for os, da vi umiddelbart søgte at få skabt et narrativt interview med begge vores interviewpersoner. 
Det narrative interview lykkedes for os i første interview, men i andet interview fik vi brug for at 
have stablet et semi-struktureret interview på benene, da denne interviewperson ikke i samme grad 
formåede at give os en livsfortælling af den form, som det narrative interview kræver. Det skal også 
gøres klart, hvorfor vi netop har valgt det semi-strukturerede interview, som vores ’baghåndsinter-
view’: dette har vi gjort, da det semi-strukturerede interview, som metodenavnet også viser, ikke er 
et fuldt ud fastlagt interview, men at det fungerer som en guideline til intervieweren og derfor gør 
det muligt at skubbe sine nedskrevne spørgsmål til side og blot lytte til interviewpersonen, hvis 
denne viser sig at belyse de på baggrund ikke-stillede svar på de stillede spørgsmål. (Brinkmann & 
Tanggaard 2010 s. 38) Dette viste sig at fungere godt med interviewperson nummer to, Mikkel, da 
han, når han først kom i gang, faktisk fik belyst flere af de spørgsmål, vi havde haft intention om at 
stille. 
Diskursanalyse 
Diskursanalyse forklarer, hvordan sandhedseffekter bliver skabt i sande eller usande diskurser 
(Kvale & Brinkmann, 2008, s. 250). Kvale og Brinkmann skriver, at diskurs kan defineres som en 
organisering af sprog, som formes ved bestemte sociale bånd (Kvale & Brinkmann, 2008, s. 250). 
Diskursanalyse undersøger altså, hvordan sproget bliver brugt til at skabe, opretholde samt ødelæg-
ge forskellige sociale bånd, og som ”[…]ligger på linje med den postmoderne opfattelse af den 
menneskelige verden som socialt og sprogligt konstrueret,” (Kvale & Brinkmann, 2008, s. 250). 
Kort sagt er diskurs en ideologi, som er en organiseret samling af ideer, som diskursanalysen forsø-
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ger at afklare ved at kigge på, hvordan disse samlinger af ideer bliver skabt og fungerer i praksis 
(Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 250). 
Projektet beskæftiger sig med de diskurser, som forbindes med psykiske sygdomme, og som vores 
interviewpersoner formulerer selv og formuleres af
10
. Diskursanalysen er derfor brugt som et værk-
tøj til at analysere og forstå disse diskurser.  I denne opgave er der særligt fokus på fremgangsmå-
den betegnet som kritisk diskurspsykologi (Phillips, 2010, s. 282). Diskurspsykologi bygger i høj 
grad på det poststrukturalistiske perspektiv samt Foucaults teori om diskurs, magt og subjektet 
(Phillips, 2010, s. 282). Her er der fokus på, hvordan menneskets forståelse af verden og identitet 
bliver skabt og ændret af diskurser og diskursive konstruktioner. I den diskurspsykologiske frem-
gangsmåde bliver subjektet analyseret som et produkt af de subjektpositioner, der findes inden for 
diskurser (Phillips, 2010, s. 282), eftersom diskurser generelt er afhængige af subjektpositioner 
(Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 325). Samtidig giver den diskurspsykologiske tilgang mulighed for 
at subjektet selv kan gøre en forskel og har mulighed for selv at handle i forhold til sin egen opfat-
telsesverden (Jørgensen & Philips, 1999, s. 27). Dette kan blandt andet bruges til at belyse, hvorvidt 
individet vælger at forklare sin diagnose som biologisk forbundet
11
 eller gennem psykologiske fak-
torer. 
 
Ydermere har diskurspsykologien den funktion, at den, modsat diskursteorien, ser subjektet som i 
besiddelse af evnen til at forme sine egne diskurser ud fra de eksisterende samfundsdiskurser (Jør-
gensen & Philips, 1999, s. 27). Dette lægger i høj grad op til, at vi i vores interview kan vurdere, 
hvordan vores interviewpersoner har formuleret deres personlige diskurser om det at være diagno-
sticeret i forhold til, hvordan samfundet generelt ser på de pågældende diagnoser. Ved at gøre dette, 
kan vi altså få et indblik i, hvordan interviewpersonen forholder sig til diagnosen på et personligt 
plan og dermed også se, hvordan hans/hendes selvopfattelse er som følge af diagnosen. 
Ifølge Nigel Edley(2001) er den kritiske diskurspsykologi også baseret på en erkendelse af, at dis-
kurser er påvirket af den historiske tidsperiode, som samfundet og individet befinder sig i (Edley, 
2011, s. 190). Denne påvirkning ses blandt andet hos Rose, da han hævder, at diagnosticeret indivi-
der former deres selvopfattelse ud fra, hvad de kan læse om den pågældende sygdom i bøger eller 
                                                          
10
  Staunæs & Juelskjær(2014, s. 324) skriver nemlig, at diskurser bliver talt af subjektet, og at subjektet ligeledes tales 
af selve diskursen. Man kan ligefrem hævde, at disse to faktorer er afhængige af hinanden.  
11
 Biologisk forbundet kan her svare til Nikolas Rose forklaring på det neurokemiske selv. 
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på internettet (Rose, 2009, s. 142). Her ses der altså en klar påvirkning af den historiske tidsperiode, 
hvor man altså kan ’søge’ sig frem til et svar på ’Sandheden’. Interaktioner mellem individer og 
også de individuelle tankemønstre er altså præget af samtiden (Edley, 2001, s. 190). Dette kan kob-
les til det fænomen, som tidligere i opgaven er blevet beskrevet som den psykiatriske epidemi, og 
som i den seneste årrække har ramt den vestlige verden (Whitaker, 2005, s.13-14). Denne sammen-
kobling bygger på, at vores interviewpersoners diskursmønstrer, angående deres diagnoser, vil være 
påvirket af et samfund, hvor det at blive psykiatrisk diagnosticeret er blevet mere normalt, og at 
større dele, hvis ikke hele samfundet, altså nu er blevet bevidste om disse diagnoser. Kort sagt må 
man konstatere, at der er skabt bestemte sandheder om diagnosernes sandhed på baggrund af de 
diskurser, der mødes i samfundet: der er altså særlige forståelser af psykiske sygdomme, som er de 
herskende ’sandheder’. 
Overvejelser af tilgang til analyse af empiri 
Den analyse metode vi har valgt i denne opgave er, som tidligere beskrevet, en diskurspsykologisk 
tilgang. Vi har valgt denne metode, da vi mener, at den kan bruges til at belyse vores empiri med en 
god vinkling til vores primære teoretikere Michael White og Nikolas Rose. I forhold til Michael 
Whites teorier om det narrative, kan en diskursanalyse gå ind og belyse, hvilke værdier der knyttes 
til en persons livsfortælling. Diskursanalysen kan også gå ind og se, hvilke virkeligheder personen 
baserer sin livshistorie på. I vores projekt vil det for eksempel omhandle, hvorvidt diagnosticering 
er en positiv eller negativ oplevelse. I forhold til Nikolas Rose kan diskursanalysen gå ind og bely-
se, hvilke psy-teknikker den diagnosticerede gør brug af. Yderligere kan den bruges til at finde ud 
af, hvorvidt personen definerer sig selv som enten at være den psykiatriske diagnose for eksempel: 
‘Jeg er deprimeret’, eller om personen hovedsageligt ser sig selv som et ’offer’, der er ramt af diag-
nosen: ‘Jeg har en depression’ (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 326). 
Kritik og overvejelser af den valgte metode 
Når man i et projekt som dette vælger at gøre brug af forskellige metoder, er det klart, at man nød-
vendigvis også fravælger andre. Når vi i dette projekt har valgt at arbejde med kvalitativ dataind-
samling, har vi altså fravalgt den kvantitative. Havde vi valgt det omvendte, er det sikkert at sige, at 
projektet ville have udformet sig på en helt anden måde. Konklusionen kunne for eksempel ende 
med at være mere generaliserende og bygge på, hvordan størstedelen af de diagnosticerede ser på 
det at blive diagnosticeret, fremfor at gå i dybden med virkelige tanker, der kan gøre sig gældende i 
forhold til at få en diagnose. Ved at arbejde kvalitativt har vi haft muligheden for at gå i dybden 
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med vores to interviewpersoner, bruge mere tid på at analysere på de informationer, de har givet os, 
og vi kan derfor få en langt bredere forståelse af dem og deres erfaringer. 
Da vores primære teoretikere snakker meget om selvfortællinger og psy-teknikker, ville kvantitative 
og mere overfladiske data være svære at belyse med deres teorier, da disse teorier bygger på en me-
re dybdegående forståelse af individer. Havde vi valgt at arbejde kvantitativt, kunne vi for eksempel 
have sendt et spørgeskema ud til en stor mængde folk med psykiatriske diagnoser og dermed fået en 
langt mere generel forståelse af, hvad en psykiatrisk diagnose kan gøre ved subjektet. At vi har 
valgt den kvalitative fremgang betyder ikke, at vi anerkender den kvantitative som brugbar. 
Vi er klar over, at vi kunne have frembragt et godt produkt med begge fremgangsmåder, men vi har 
valgt den kvalitative, fordi vi følte, den var mest relevant for vores personlige vinkling på problem-
stillingen. Vi var mere interesserede i at kunne gå i dybden med enkelte cases og dermed få en mere 
kvalificeret og dybdegående forståelse af, hvad en psykiatrisk diagnose kan have af effekter på et 
subjekt. Et kvantitativt spørgsmål i et spørgeskema kunne have været: ”Har fastlæggelsen af din 
diagnose haft en positivt eller negativ betydning for dig?”. Til dette spørgsmål kunne man forestille 
sig, at de fleste ville svare med blot et enkelt ord: ’ja’ eller ’nej’. Med den kvalitative fremgang har 
vi kunnet komme om bag et sådant svar og finde ud af, hvilke tanker der ligger bag denne holdning, 
hvilket vi mente var et vigtigt argument i valg af fremgangsmetode. 
Samtidig med valget af forskningsmetoden, blev det fastlagt, at vi skulle beskæftige os med inter-
views. Dette blev fastlagt på baggrund af nogle af de samme tanker, som gjorde, at vi valgte den 
kvalitative fremgang. Vi kunne komme dybt ind på interviewpersonernes personlighed. Det er dog 
ikke bare at tage ud til personer og stille spørgsmål, så gruppen skulle igennem en del forberedelse, 
før interviewene kunne udføres tilfredsstillende. En af de ting, der blev diskuteret, var antallet af 
interviewpersoner. Vi var opmærksomme på, at det kunne blive et problem kun at have to inter-
viewpersoner, da det kan synes at være et meget spinkelt grundlag for en senere konklusion. Vi 
valgte at holde os til to interviews på grund af flere aspekter. Blandt andet fordi vi blev klar over, 
hvilken arbejdsbyrde bare et enkelt interview bringer. 
Ydermere var det svært at finde flere personer, hvor et interview ville være relevant. Som sagt er 
vores to interviewpersoner blevet fundet via. personlige sociale netværk, og vi kunne ikke umiddel-
bart finde andre folk med psykiatriske diagnoser inden for den gældende tidsramme. Vi frygtede, at 
hvis vi skulle til at finde ekstra interviewpersoner gennem forskellige organisationer, ville vi på 
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grund af den gældende arbejdsbyrde ikke kunne nå at bearbejde interviewsne på en fyldestgørende 
måde. Som nævnt tidligere valgte vi, at vores interviews skulle være af den narrative afart. Dette 
har vi valgt hovedsageligt på baggrund af den ene af vores to primære teoretikere, Michael White. 
Som beskrevet tidligere, er det interviewpersonen, der i denne interviewform hovedsageligt be-
stemmer, hvad der skal blive sagt, og intervieweren er sat i baggrunden og skal prøve at holde sig så 
passiv som muligt. Ved at være passiv kunne vi få en autentisk livsfortælling, som ifølge Michael 
White giver udtryk for, hvordan individet forstår sig selv (White, 2011, s. 99). 
Intervieweren må dog gerne stille spørgsmål, hvis noget ønskes uddybet, eller vinklen skal ændres. 
Disse spørgsmål skal dog være korte, præcise og ikke bringe interviewpersonen ud af fatning, såle-
des denne ikke kan genoptage sin fortælling (Kvale & Brinkmann, 2008 s. 175). Denne nuancering 
af spørgsmål kan være utroligt svært at formidle - specielt for utrænede interviewere, som vi nu 
engang er. Vi vidste fra starten af, at det kunne blive problematisk at forme interviewet på den øn-
skede måde, og vi lavede derfor nogle tiltag for at forbedre chancerne for at få et ordentligt inter-
view. Et af disse tiltag var at lave en liste med spørgsmål, som både skulle kunne bruges til at holde 
styr på, om livsfortællingen bragte os de informationer, vi søgte, og samtidig skulle den kunne bru-
ges som interviewguide til et semi-struktureret interview. Dette viste sig ved det andet interview at 
have været et klogt valg, da det blev nødvendigt at omstrukturere interviewet, efter vi ikke formåe-
de at få en fortælling i gang, som var tilstrækkelig til at kunne gå som et narrativt interview. 
Selvfortællinger og udvikling 
Introduktion til strukturen af analysen 
Som tidligere nævnt i denne opgave, er subjektet i den poststrukturalistiske tankegang et flydende 
subjekt, og det er altså i konstant forandring, da det ikke besidder en fast eller afgrænset kerne 
(Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 321). Den analytiske del af opgaven er struktureret på baggrund af 
dette princip og med den tanke, at vi søger at analysere vores interviewpersoner med en kronologisk 
vinkel på deres livsfortælling for at belyse udviklingen i deres selvforståelse i forhold det at blive 
diagnosticeret. Dette stemmer, ifølge os, godt overens med opgavens problemstilling og teoretiske 
grundlag, da opgaven handler om psykiatriske diagnoseres påvirkning af subjekters selvforståelse. 
Vores teoretiske grundlag er blandt andet det poststrukturalistiske syn på subjektet og Michael 
Whites teorier om den narrative selvfortælling. 
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Mikkels syn på diagnosen 
Introduktion til Mikkel 
Mikkel er som sagt navnet på den af vores interviewpersoner, der er diagnosticeret med ADHD. 
Han er en dreng født og opvokset på Sjælland, og han er på tidspunktet for interviewet 21 år gam-
mel. 
Hvordan og hvorledes diagnosen blev en realitet 
Mikkel fortæller i interviewet om, hvordan han fik diagnosen som et resultat af, at hans søster før 
ham blev diagnosticeret med ADHD. Som en følge af søsterens diagnosticering, blev både 16 årige 
Mikkel og deres fælles far undersøgt hos en psykiater. De blev begge diagnosticeret med ADHD. 
Mikkel fortæller, at hans forældre i processen af hans søsters diagnosticering blev opmærksomme 
på, at mange af de symptomer, som udgjorde søsterens ’lidelse’, også kunne bruges til at beskrive 
Mikkels generelle opførsel. Forældrene blev også opmærksomme på, at det samme gjaldt faren i 
familien. Mikkel nævner også, at han tror, diagnosen gælder hans mor, men at moren ikke har valgt 
at lade sig undersøge. 
Der var intet galt med mig. Og så alligevel 
Til at starte med vil vi i dette analytiske afsnit gerne belyse, hvordan Mikkel så på det at blive tillagt 
en psykiatrisk diagnose, før han selv blev diagnosticeret og umiddelbart lige efter diagnosticerin-
gen. Vi vil altså belyse hvilke diskurser, han tildelte en diagnosticering, og det at have en psykisk 
sygdom, samt hvordan hans livsfortælling så ud i optakten til diagnosticeringen.  En udtalelse der 
kan hjælpe med denne belysning er: 
”Jeg havde ikke lyst til det til at starte med, fordi det, det er jo sådan lidt ikke, man, man føler sig jo 
rask og sund når modarbejder[det at skulle diagnosticeret], man vil ikke have at andre, sådan skal 
kunne pege på en og sige ham der han fejler det der”. 
Ordet ’det’er i denne forstand selve det at blive undersøgt med henblik på at få stillet en diagnose 
eller ikke at få stillet en diagnose. Der gives her tydeligt udtryk for, at da den 16 årige Mikkel skulle 
op til psykiateren, var han stor modstander af ideen om, at han skulle blive diagnosticeret. Idet han 
snakker om, at han ikke vil peges af, kan man udlede, at han på dette tidspunkt så det, at blive diag-
nosticeret med ADHD, som værende det samme som at ende i en ukomfortabel subjektsposition. 
Han var altså bange for, at hvis han fik diagnosen, ville de omkringværende samfunds diskurser 
omhandlende ham blive negative. Han sammenligner efterfølgende det, at der skulle være noget 
galt med hans psyke, med det at skulle have briller. Mikkel udtaler: 
Side 41 af 68 
 
”[…] jeg er jo også nærsynet og det startede også med nej (fnyser), jeg har ikke brug for briller og 
sådan noget, jeg skulle i hvert fald ikke gå med briller fordi…”. 
Han undlader at komme med yderligere forklaring på trods af ordet ’fordi’. Dette er dog muligvis 
en sammenligning, der generelt lettere kan forstås af folk, der ikke selv har været ude for en mulig 
psykiatrisk diagnosticering. Måske har man i stedet for prøvet at være i situationen med enten at 
skulle have briller eller tandbøjle og mærket nervøsiteten af, hvad dette kunne resultere i i forhold 
til deres sociale tilværelse. 
Den neurokemiske selvfortællings kontrovers 
Disse to førnævnte udtalelser viser en tendens til, at Mikkel ikke følte, at der var noget galt med 
ham, før hans forældre bestemte, at han, på baggrund af sin søsters diagnosticering, også skulle un-
dersøges. Denne vinkel på hans livsfortælling, om at der intet er galt med ham, formår han dog selv 
hurtigt at bringe tvivl omkring, da han kommer med udtalelsen: 
”Jaja, man mener man er rask og man fejler ingen ting selvom man godt kan mærke., DER er noget 
der er anderledes”. 
Denne udtalelse skaber selvfølgeligt en kontrovers, da han både siger, at han følte sig rask men 
samtidig følte, at der var noget galt. 
Hvis man samtidig ser på udtalelsen: ”Når man har damp så har man jo mange ideer og tanker der 
kører rundt i hovedet dopaminen er meget høj så du[…] Der er mange tanker der kører i hovedet 
på dig hele tiden.”, kan denne tendens dog til dels forklares ved hjælp af Nikolas Roses teorier om 
de neurokemiske selver (Rose, 2009, s.188), der handler om, at vi i det nuværende samfund i langt 
højere grad ser os selv som neurokemiske individer. Et neurokemiske individ er et individ, der ho-
vedsageligt forklarer sine handlinger og sin adfærd ud fra biologiske faktorer (Rose, 2009, s. 188). 
Hvis Mikkel er et menneske, der i høj grad ser sig selv om et neurokemisk individ, er det muligt, at 
han ikke er i stand til at definere sig selv med et psykologisk perspektiv i en selvfortælling. Når de 
symptomer, han føler, ikke viser sig i form af feber eller smerter, men altså er psykologiske symp-
tomer, er han ikke i stand til at identificere problemet. Han må altså nå til en ambivalent erkendelse 
af, at han er rask på trods af, at der er noget galt. 
Den ambivalente selvfortælling 
En så ambivalent selvfortællende diskurstilstand, som den beskrevet ovenfor, vil ifølge den narrati-
ve teori ikke være en sund tilstand at befinde sig i. Michael White mener blandt andet, at en negativ 
selvfortælling medfører negativ adfærd (White, 2006, s. 28-29). I forhold til denne tankegang må en 
ambivalent selvfortællingsdiskurs medføre en ambivalent selvfortælling, som derfor medfører en 
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ambivalent adfærd. Mikkel nævner blandt andet i interviewet, at han godt kan, og altid har kunnet, 
være en ”[…] pain in the ass[…]”, og han snakker også om, hvordan han selv synes, at det kan 
være irriterende at være irriterende. I forhold til interviewet gælder dette både før og efter, at diag-
nosen blev stillet. 
Mikkel har/havde altså en følelse af, at andre folk kan opfatte ham som irriterende, når han er, som 
han selv på et tidspunkt udtrykker det: ”flyvende”. Med ’flyvende’ menes der, når Mikkel er hyper-
aktiv. En fortolkning af, at andre synes man er irriterende, kan ifølge Michael Whites teorier om de 
narrative selvfortællinger føre til yderligere negativ adfærd i fremtiden (White, 2006, s. 28-29). Det-
te kan ske, fordi Mikkel, som følge af disse fortolkninger, har skabt sig en livsfortælling om at være 
irriterende, og det er derfor blevet en del af hans identitet, at han til tider vil/kan være irriterende. 
Diagnosens belysning af selvfortællingen 
Meget tidligt i interviewet kommer Mikkel med et udsagn om, hvordan det var at få stillet en diag-
nose. Han siger følgende: ”Selvfølgelig er der mange ting man begynder at indse selv fordi man har 
altid bare tænkt at man var lidt skør[…]”. I denne udtalelse får vi igen en ide om, at Mikkel har 
haft en ambivalent selvfortælling og selvopfattelse før sin diagnose, da han har betragtet sig selv 
som tilnærmelsesvis skør. Denne form for halv-negative selvfortælling kan have haft en forværren-
de effekt på hans opførsel, og dermed kan den have bidraget yderligere til en negativ selvfortæl-
ling/selvfortolkning (White, 2006, s. 28-29). Mikkel forbinder en diskurs om det at være skør med 
sin egen identitet, og han kan derfor, uden selv at være klar over det, søge efter at bekræfte denne 
subjektsposition som skør i forhold til normaliteten (Staunæs & Juelskjær, 2014, s. 326). 
 
Kort efter udtalelsen om at føle sig ”lidt skør”, kommer Mikkel med en ny udtagelse, der også om-
handler det at få stillet diagnosen, der tilnærmelsesvist kan give det samme indtryk. Mikkel siger at: 
”det viser/åbner nogle ting, så man kan se at man ikke er HELT, helt færdig”. Her kan udtrykket 
”helt færdig” sammenlignes med det at være skør. I Mikkels udtalelse skrives ordet ’helt’ både med 
store og efterfølgende med små bogstaver. Dette skal forstås på den måde, at ordet overordnet udta-
les med en større kraft end de andre. Der lægges altså ekstra tryk på ordet. Dette giver en indikation 
af en større værdiladning og viser derfor en tendens til, at hans udtalelse om at være ”lidt skør” i 
første omgang var en formildnet formidling af hans selvfølelse. 
Det kan også vise en variation af hans selvfølelse enten på baggrund af, hvilken tidsperiode af sit liv 
han ser tilbage på og dermed hvor i sin livsfortælling, han befinder sig. Samtidig kan det muligvis 
vise en variation af hans følelser i forhold til om han har en god eller dårlig dag. 
Side 43 af 68 
 
Udover at disse udtryk kan vise, hvilke diskurser han forbinder sig selv med, før han blev diagnosti-
ceret, viser de også, at han har fået/skabt adgang til et mere positivt diskurssystem, da han fik diag-
nosen. Dette kan ses i og med, at han siger: ”[...]man kan se at man ikke er HELT, helt færdig”.  
Denne udtalelse viser, at diagnosen giver Mikkel mulighed for at danne en personlig diskurs, hvor 
han ikke er voldsomt afvigende fra normaliteten. Denne fortolkning kan understøttes af et andet 
citat fra vores interview med Mikkel, hvor han siger: ”Men, altså, jeg er da super glad for at det 
bare er ADHD, og det ikke, ikke er noget vildere”. Mikkel har altså formået, ved at tilføre en diag-
nose til sin livsfortælling, at ændre den personlige diskurs om ham selv fra at være skør i forhold til 
normaliteten til heldigvis ikke at lide af en ”vildere” diagnose. Han er altså, ifølge sig selv, mere 
normal, end han tidligere så sig selv som eller måske mere frygtede sig selv som. 
Mikkels sociale tilgang til sin diagnosticering af ADHD 
Da Mikkel i en alder af 16 år blev diagnosticeret med ADHD, ændrede hans selvopfattelse sig. Han 
gik fra ikke at have en meningsfuld forklaring på nogle af sine tidligere adfærdsmønstre til at være 
klar over, at der var en årsag til dem. I interviewet udtaler han ”[...] altså bare det og selve for at 
vide at du har den her diagnose, det gør en kæmpe befrielse.” Dette kan tolkes som, at han efter 
diagnosen følte, det var muligt at forklare årsagen til nogle af de anormale adfærdsmønstre, han 
udviste. 
I forlængelse af det udtaler Mikkel i interviewet, at hans venner i højere grad har vist ham accept og 
ikke dømmer ham på grund af diagnosen. Han siger endda, at vennerne har fået en større forståelse 
for, når han er hyperaktiv, idet de er bevidste om, at han til tider har svært ved selv at kontrollere sin 
egen adfærd og dermed også sit energiniveau. 
 
Vennernes accept af Mikkels diagnose giver en ide om, at man næsten ligefrem skal have en diag-
nose til at forklare sine anormale adfærdsmønstre, hvis man skal kunne accepteres af omverden. 
Dette kan få en til at tænke på Nikolas Roses teorier om de tidligere nævnte neurokemiske selver 
(Rose, 2009 s. 188) og de professionelle psy-teknikker (Rose, 1996, s. 45). Her ses dette blot fra 
vennernes syn på Mikkel i stedet for Mikkels syn på sig selv, at der altså gerne skal være en biolo-
gisk forklaring og en professionelt udstedt diagnose, før man kan opnå fuld accept af sine hand-
lingsmønstre. Yderligere virker det som om, at vennernes accept er yderst vigtigt for, at han måske 
selv kan acceptere sin diagnose. Ud fra denne oplysning kan det siges, at diagnosen har haft en po-
sitiv indflydelse på Mikkel rent socialt, idet hans nære omgangskreds forstår ham bedre nu og ac-
cepterer de adfærdsmønstre, han rummer. 
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Psykiatriske diagnosers niveau 
I vores interview spørger vi Mikkel om, hvad hans opfattelse var af at få diagnosen ADHD, hvortil 
der svares, hvor taknemmelig han var over, at det blot var ADHD og ikke noget værre som f.eks. 
OCD eller tourette syndrom. Yderligere viser han en glæde over, at hans niveau af ADHD ikke er 
værre, end det har vist sig at være. Dette understreger han i følgende citat: ”Jeg kender jo flere af 
mine venner som da har meget mere kraftig damp, og.. til tider så er de jo overhovedet ikke til at 
styre når de først får de her dampflip hvor de bare hopper op og ned.”. 
Denne udtalelse viser, at han ikke lader sig genere synderligt meget af sin diagnose, da han mener, 
at hans sygdom sagtens kunne have været værre, som hvis den for eksempel havde været på samme 
niveau, som de af hans venners, han refererer til. Dette viser, at Mikkel har tillagt diverse psykiske 
diagnoser, samt deres niveau, forskellige diskurser. Hans egen diagnose har han givet den diskurs, 
at den kunne have været værre, og at den altså ikke er blandt de værste diagnoser eller endda blandt 
de værste niveauer inden for samme diagnose. Dette kunne godt tyde på, at Mikkel selv har formet 
sin diskurs for at gøre den lettere at håndtere i forhold til hans selvopfattelse. 
Distancering kontra immobilisering 
I interviewet spørger vi Mikkel, om hans diagnose i nogle tilfælde har været med til, at han har 
kunnet fralægge sig ansvaret for en given handling og sige, at det er diagnosens skyld, at han hand-
ler på bestemte måder. Hertil svarer han: 
 
”[…]fordi jeg er damp, så automatisk så når det er der kommer nogle af de her ting, så kan man 
godt lidt frasige sig det og bare sige jamen det er på grund af det der [ADHD] det, det har ikke 
noget med mig at gøre, sådan er det bare. Det kan jeg ikke gøre noget ved”. 
 
Dette kan ses som et tegn på en distancering fra diagnosen. Han nævner, som det kan ses, at han er 
begyndt at se sin diagnose som værende problemet. Dette er ifølge Michael White en sund tilgang, 
da Mikkel ser diagnosen som problemet, og at Mikkel dermed ikke selv er problemet (White, 2011, 
s. 58).  Dette vil kunne skabe en positiv diskurs i forhold til Mikkels selvfortælling, da han ikke ser 
sig selv som en ”[…] pain in the ass[…]”, men at det i stedet er ADHD’en, der er det. 
  
På den anden side ses det også i denne udtalelse, at Mikkel udviser en selv-immobiliserende ten-
dens, da han udtaler, at han ikke er i stand til at gøre noget ved sin uønskede adfærd. Dette udsagn 
viser altså også, at Mikkel ikke har nogen ambitioner om at ændre sin uønskede adfærd eller endog 
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prøve på det. Mikkel har altså også fastlåst sig i sin diagnose og dermed sin selvfortælling. Dette 
kan, ifølge Michael White, resultere i, at det negative adfærdsmønster og den negative selvfortæl-
ling fortsætter (White, 2006, s. 28-29). 
Mikkel nævner også i interviewet, at han til tider kan få ‘blackouts’, hvor han mister kontrollen over 
sig selv. I interviewet var det dog svært at få en ide om, hvordan Mikkel havde det emotionelt med 
disse ‘blackouts’, og det virkede som om, at han direkte prøvede at undgå at uddybe dette.  
At Mikkel ikke ønsker at uddybe de emotionelle faktorer både før og efter blackoutsne kan igen 
være et resultat af, at han så vidt muligt prøver at skabe sin selvfortælling ud fra sin diagnoses bio-
logiske forklaring. Det er før blevet nævnt, at Mikkel muligvis ikke formår at skabe en psykologisk 
selvfortælling, og netop dette kan igen spille ind her. Hvis Mikkel skal forklare det emotionelle i 
forhold til blackoutsne, tvinger han sig selv til at tage et psykologisk standpunkt, og det kan igen-
nem interviewet ses, at han har en klar tendens til at foretrække den biologiske selvfortælling frem-
for den psykologiske. 
 
Ud fra vores interview går det igen, at Mikkel opfatter sig selv og hans krop som en biologisk me-
kanisme, og dermed har han lettere ved at distancere sig selv fra sin diagnosticering, idet han er af 
den opfattelse, at hans krops biologi ligger til grundlag for hans adfærd. 
Dette ses blandt andet i det tidligere anførte citat, hvor han tolker sin måde at agere og tænke på ud 
fra en høj mængde af signalstoffet dopamin i hjernen. Han tolker altså sig selv som et neurokemisk 
individ (Rose, 2009 s. 188), og han tager på den måde ’Sandheden’ om ADHD til sig som sin diag-
nose. Det er her også tydeligt, at Mikkel gør brug af den professionelle psy-teknik (Rose, 1996, s. 
45), idet han accepterer de symptomer, som psykiateren (den professionelle) har fortalt ham er 
symptomer på ADHD. Han har også accepteret det forhøjede dopamin indhold som grundlag for 
diagnosen. Ved at gøre brug af denne professionelle psy-teknik acceptere han også en subjektpositi-
on som ADHD-ramt, og han indordner sig dermed en psykologisk kategori i samfundet (Rose, 
2009, s. 189). 
 
Magtesløshed i en selvfortælling 
I et andet eksempel hvor Mikkel omtaler sig selv ud fra en biologisk diskurs er i citatet: 
 
”[...]Det er den der styre det for dig, din hjerne den kobler fra. De tidspunkter der tænker man 
overhovedet ikke hvad man gør. Der gør, der gør du hvad du føler for. Hvad din krop siger lige nu 
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og her, men ellers så, altså når du på stille og roligt basis så.. man kan godt selv begynde at indse 
de ting man laver der, det er noget man skal stoppe med,. så GØR man tankerne og så siger til sig 
selv ’LAD VÆRE – LA’VÆRE’”. 
 
Her fortæller Mikkel om sine ‘blackouts’, hvor han er ude af stand til at kontrollere sin krop og sty-
re sine egne handlinger. Han tænker som resultat af denne magtesløshed i desperation ”Lad være, 
lad være” i håb, om kroppen vil adlyde ham. Mikkel kan altså på nogle tidspunkter føle sig fuld-
stændig magtesløs og styret af sin diagnose, hvor han ligefrem har lyst til at stoppe sig selv. Dog 
formår han ikke altid at kontrollere sin egen krop og sit eget sind. 
I og med at Mikkel prøver at stoppe sig selv, men at han ikke formår det, kan dette give en ide om, 
at disse situationer er yderst ubehagelige, og at de derfor må have en negativ påvirkning på hans syn 
af diagnosen. Dette strider dog imod den tidligere observation om, at Mikkel bruger sin diagnose 
som en undskyldning for ikke at ændre adfærd, idet man ser et direkte forsøg på at tilbagevinde 
kontrollen i forhold til sig selv og sin krop i den del af udtalelsen, hvor han siger: ”LAD VÆRE – 
LA’VÆRE”. 
 
Da Mikkel fik stillet sin diagnose, fik han ifølge Michael White et nyt redskab til at ændre sin selv-
opfattelse. Teoretikeren Michael White vil kalde det for en "Re-authoring", som i korte træk bety-
der, at han omfortæller sin livshistorie og skaber en ny identitet ud fra den nye måde at tale om sig 
selv på (White, 2006, s. 12). 
Dette kan resultere i en mere fordelagtig identitet, idet Mikkel har kunnet sætte en meningsfuld for-
klaring på sin adfærd i form af en professionelt stillet diagnose. Om dette viser sig at være positivt 
afhænger af, hvordan Mikkel benytter sig af diagnosen i sin selvfortælling. 
 
En selvfortælling under rekonstruktion 
Mikkel udtaler sig på et tidspunkt om sin diagnose på denne måde 
 
”Man har haft svært ved at finde sig selv i hele sin barndom ikke, man har haft et problem med.. 
faktisk endnu et symptom jeg ikke nævnte, men SELVværd plejer også at være meget lavt, det kan 
være i hvert fald. Det har også ført til at jeg ikke har kunnet finde mig selv i min barndom, hvor at,  
hvilke nogle mennesker man skal være venner med, og hvad ting man skal lave i sin fritid, jeg. jeg 
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har sgu både været med de pæne drenge, og jeg har været ude og lave en masse lort, og jeg har 
lavet indbrud og sådan nogle ting” 
 
Af dette citat fremstår det, at Mikkel inddrager det at have lavet kriminalitet i sin selvfortælling. Det 
ses også, at hans forklaringsgrund for dette er, at han, som følgesymptom af ADHD, havde lavt 
selvværd, og at han derfor ikke kunne finde sig selv i sin barndom. Det fremstår også, at han nu er 
blevet mere bevidst om, hvad der er rigtigt og forkert.  Det forkerte er kriminaliteten, og det ses, 
idet han sammenligner det med ’lort’. Han har altså nu udviklet en diskurs om, at kriminalitet er 
forkert og dette fremgår altså som en negativ del af hans selvfortælling, som forklares via et af di-
agnosens symptomer. 
At han bruger diagnosen som en forklaring på denne negative adfærd (kriminaliteten) gør derfor, at 
han kan distancere sig fra denne adfærd og lade den være en del af hans diagnose fremfor at lade 
den være en del af ham selv. Dette vil ifølge Michael White kunne betegnes som, at Mikkel ekster-
nalisere sig fra den uønskede adfærd, og dette vil igen gøre det lettere for ham at ændre den (White, 
2011, s. 20-22). 
Damp som diskurs 
Afsluttende i vores interview spørger vi Mikkel, om det er bevidst, at han selv omtaler sin diagnose 
for ’damp’ fremfor ADHD, hvortil han svarer, at det ikke er noget, han tænker over, idet han i sko-
len blev kaldt for dampbarn. 
På trods af at han anderkender, at ordet ’damp’ er negativ ladet, omtaler Mikkel sig alligevel såle-
des, idet hans venner også gør. Det vil sige, at han i høj grad lader sig påvirke af sine venner og 
skaber en identitet og selvfortælling ud fra den måde, de vælger at omtale ham på. 
Ovenstående er i overensstemmelse med Michael Whites måde at beskrive et subjekts identitet på, 
eftersom man udvikler sin identitet ud fra sine omgivelser på godt og ondt (White, 2006, s. 84). 
I dette tilfælde vil diskursen nok pege i retning af en negativ selvfortælling, hvilket kan ses, da han 
udtaler: ”Jo det er det. Det er egentligt på en måde lidt et skældsord. Men det ligger bedre i mun-
den ikke, det er nemmere at sige.” Han siger altså selv, at der forbindes en negativ diskurs til beteg-
nelsen ’damp’. Trods den negative diskurs han føler forbindes med denne betegnelse, vælger han 
selv at bruge den. Michael White ville kunne forklare dette ud fra sin narrative praksis og sige, at et 
subjekt i høj grad skaber sin identitet og selvopfattelse ud fra sine omgivelser (White, 2011, s. 66.). 
Mikkel nævner derudover, at han ikke bryder sig om, når andre personer i offentlige sammenhænge 
hører, at han bliver betegnet som damp, da der kan opstå fordomme imod det. Dette kunne betyde, 
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at han inderst inde ikke selv er tilhænger af betegnelsen ’damp’. Det kan også give en fornemmelse 
af, at Mikkel har skabt sin egen personlige diskurs som gør, at han kan bruge betegnelsen som en 
acceptabel formidling af diagnosen, hvorimod at andres brug af denne betegnelse af ham betragtes 
som noget negativt. 
Mikkels nuværende selvopfattelse i forhold til sin diagnose 
Mikkel har helt tydeligt gennemgået en identitetsudvikling, fra før diagnosen blev stillet, under sel-
ve diagnosticeringen samt tiden efterfølgende. Han er, ud fra vores analyse, begyndt på at tolke sine 
adfærdsmønstre som værende et produkt af en kemisk funktion i han hjerne, og han forstår altså sig 
selv som et neuro-kemisk individ (Rose, 2009, s.188). 
Overordnet kan diagnosticeringen have haft en positiv indflydelse på Mikkels liv, idet han har lette-
re ved at acceptere sig selv og sin adfærd. Hans opfattelse er, at vennerne omkring ham accepterer 
hans diagnose og dømmer ham i mindre grad end før, de havde mulighed for at forstå ham igennem 
hans diagnose. Mikkel har på det her punkt altså kunnet opnå en positiv effekt af det at blive diag-
nosticeret. Han har formegentlig også kunne danne en lettere håndterlig selvfortælling, da subjekter, 
som tidligere nævnt, i høj grad skaber sig selv ud fra sine omgivelser, idet han føler, at han bliver 
accepteret i højere grad nu, end han blev før (White, 2011, s. 66.). Dette kan altså have resulteret i 
en bedre selvopfattelse. 
 Der har dog også igennem vores analyse vist sig tendenser, der belyser en mere negativ effekt af 
det at blive diagnosticeret. Anskuelserne af disse negative tendenser er dog hovedsageligt draget ud 
fra vores teoretiske analyse af Mikkel frem for hans egne formuleringer. En af disse tendenser har 
blandt andet været, at han viser tilbøjelighed til at have fastlåst sig i sin diagnose, og at dette kan 
være hæmmende i forhold til hans adfærdsudvikling (White, 2006, s. 28-29). 
Der tydes dog ikke, hvorvidt Mikkel har taget denne hæmning til overvejelse i sin livsfortælling, og 
det kan derfor overvejes, om den har en egentlig effekt på hans selvopfattelse ud over at have en 
mulig effekt på hans udvikling. 
Mies syn på diagnosen 
Introduktion til Mie 
Mie er en ung kvinde på 20 år. Hun har fået stillet diagnosen evasivpersonlighedsforstyrrelse. I år 
2010 blev hun også diagnosticeret med en svær grad af depression. I et senere forløb opdagede Mie, 
at hun havde udviklet en sideeffekt af en anden psykisk lidelse nemlig en personlighedsforstyrrelse.  
Mie fortæller, at udviklingen er sket gennem barndommen og på grund af voldelige oplevelser så-
som mobning i folkeskolen samt omsorgssvigt. 
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Den tilbageholdende selvfortælling 
Perioden før diagnosen er uklar ud fra interviewet. Mies oplevelse af at få stillet diagnosen var en 
overraskelse, da den kom uventet for hendes vedkommende. Hun fortæller, at hun har været udsat 
for omsorgsvigt og mobning i barndommens tidligere år. Mie forklarer, at hendes psykologs be-
handlingsform var hård for hende, eftersom psykologen var ’pushy’; altså at psykologen pressede 
for meget på, men samtidigindrømmer Mie, at det var det, hun havde brug for. En grund til at Mie 
ikke fortæller så meget, om før hun fik stillet diagnosen, kan være de ovenstående oplevelser, som 
hun nævner. Hun har været udsat for negative og traumatiske oplevelser, og når andre mennesker 
kommer for tæt på, og i nogle tilfælde overtræder hendes personlige grænser, har hun formegentligt 
tillært sig at være indelukket. Dette kan derfor muligvis være en effekt af en selvfortælling, hvor 
andre folk ikke er til at stole på. På baggrund af denne fortolkning vælger hun efterfølgende ikke at 
lade folk komme alt for tæt ind på hende. Denne tilgang til hendes tilbageholdenhed kan blandt an-
det forklares gennem Michael Whites teori om et subjekts narrative tilgang (White, 2011, s. 66), 
som netop forklarer, at erfaringer i en selvfortælling har betydning for fremtidig adfærd og fortolk-
ninger af adfærd. 
At hun har haft det dårligt i forvejen kan muligvis betyde, at hun derved ikke har lagt mærke til, at 
der var en anden faktor i form af en psykiatrisk diagnoses symptomer, som kunne spille ind. Dette 
kunne være en årsag til, at hun blev overrasket over den pludselige diagnose. Hun siger nemlig at: 
 
”Først havde de [lægerne/psykiaterne] overhovedet ikke fået noget af vide om, at det var det, de 
mistænkte at det kunne være… så det kom sådan lidt som et chok, at de sagde lige pludselig, at der 
skulle være en forstyrrelse i min personlighed”. 
 
Ifølge Rose er psykologi og samfund ikke længere to vidt forskellige domæner (Rose, 1996, s. 49). 
Individer i samfundet reflekterer mere over deres egen eksistens (Rose, 1996, s. 46). Siden individer 
i dag har større tendens til selvrefleksion, kan det forklare, hvorfor f.eks. Mie vælger at opsøge 
hjælp, da hun i længere tid har haft det skidt. 
Ifølge Rose kan social konstruktionisme muligvis forklare Mies indadvendte adfærdsændring som 
et resultat af, at psykologen har presset for meget på (Rose, 1996, s. 49). Med dette menes der, at 
hendes selvopfattelse bliver påvirket ud fra de sociale omstændigheder, som hun er blevet udsat for 
eksempelvis igennem mobningen. Dette kan samtidig også forklares ud fra teoretikeren Michael 
Whites teori om den narrative fortællings erfaringers betydning for subjektets udvikling (White, 
2006, s. 84). 
Side 50 af 68 
 
Fra depression til abjektion 
Efter at Mie var blevet diagnosticeret med en personlighedsforstyrrelse var hendes første tanke, at 
depression var nemmere at håndtere: en personlighedsforstyrrelse var altså for Mie mere ilde set.  
Dette kan ses i udtalelsen:”[…]den der personligheds forstyrrelse som var sådan lidt af et chok, 
hvor jeg tænkte ”hvad er nu det for noget” altså det lød også lidt mere alvorligt at sige det var en 
personlighedsforstyrrelse end at man bare er depressiv”. 
Der kan ud fra dette udsagn ses, at Mies diskurs omhandlende det at have en personlighedsforstyr-
relse, er af en mere alvorlig betydning end det at have en depression. At Mie nu er underlagt denne 
mere alvorlige diskurs kan have en effekt på hendes selvopfattelse, da den kan bidrage til en yderli-
gere negativ selvfortælling. 
Udover denne ændring af hendes selvfortælling stod hun også med en uklarhed vedrørende syg-
dommen, og hvad den egentlig indebar. Hun havde i starten svært ved at acceptere diagnosen, da 
hun følte, at den medbragte begrænsninger med sig, idet hun siger: ”Jeg kunne ikke helt acceptere, 
at jeg havde noget, der gjorde, at jeg var begrænset i forhold til andre”. Hun har sat sig selv i en 
subjekt position via. den måde, hun omtaler andre og sig selv på. Det resulterer i, at hun kategorise-
rer sig selv og andre mennesker i to forskellige båse, og der skabes en distancering, da hun direkte 
siger: ”Hvem vil nogensinde være samen med sådan en psyko” Følgende tilfælde kan ses som en 
abjektering, hvilket betyder, at man bliver/gøres til et foragteligt og nærmest utænkeligt subjekt, 
som udelukkes fra det, som anses legitimt i en ’normal’ sammenhæng (Juelskjær, 2014, s. 326). 
Michael White vil forklare, at dette er årsagen til, at et subjekt kan være fastlåst i en negativ selvfor-
tælling. Eftersom Mie omtaler sig selv som ”psyko”, kan der argumenteres for, at Mie nærmest er 
blevet fastlåst i tankegangen ’sådan har jeg altid været, og sådan vil jeg aldrig være’. 
Michael White forklarer endvidere, at subjektet ikke har en konkret essens/kerne, men at subjektet 
er i konstant forandring. Forandringen ændres og tager form ud fra de fortællinger/diskurser, vi 
danner os igennem erfaringer fra vores oplevelsesverden (White, 2006, s. 27-29). Ud fra Mies erfa-
ringer sidder hun fast i en negativ selvfortælling på grund af hendes egen diskursive beskrivelse af 
sig selv. 
Et ambivalent ’aha’ 
Ifølge White kan en person, som senere hen i livet er blevet diagnosticeret, bruge diagnosen positivt 
i forhold til sin selvfortælling (White, 2011, s. 176). Det kan være en ’aha’ oplevelse, hvor personen 
pludseligt kan se mening med den måde, personens adfærd tidligere har været pga. diagnosen. 
White(2011) forklarer det således: “Det var derfor, jeg reagerede på den måde, det er min sygdom 
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og ikke mig, som er problemet”. White mener her, at det også er vigtigt, at personen stadig kan hol-
de diagnosen og sig selv adskilt fra hinanden (White, 2011, s. 58). Det ses også i Mies tilfælde, at 
hun får ’aha’ oplevelsen, som White beskriver. For hende var det nemmere at acceptere, at der var 
en anerkendt diagnose, som kunne forklare hendes reaktionsmønster.  Denne holdning ses for ek-
sempel i følgende udtalelse: ”[…]selvfølgelig er det lidt nemmere at sige at der er faktisk en aner-
kendt diagnose der forklare nogen ting som, hvordan jeg reagere og sådan noget, det har været lidt 
svært før”. 
Her giver Mie direkte udtryk for fornævnte ’aha-oplevelse’. Dette citat viser dog også, at Mie mod-
siger sig selv i forhold til tidligere i interviewet, hvor hun siger, at sygdommen var svær at accepte-
re. Dette tyder på, at Mie har et ambivalent forhold til diagnosen. Hun må erkende, at selvom den 
begrænser hende, så er det altså også en lettelse for hende at kunne forklare sine adfærdsmønstre. 
Den betingede normalitet 
Efter diagnosen er blevet stillet, gennemgår Mie tre faser. Hun starter ud med at benægte sin diag-
nose, senere acceptere den og i sidste ende kæmpe for et ’normalt’ liv. 
Hvis teorien bruges i Mies tilfælde, vil den forklare, at Mie har skabt nogle diskurser vedrørende 
normalitet. Hun føler, at en person med en diagnose bliver begrænset, og hun forklarer, at det på en 
’dårlig dag’ er umuligt for hende at komme igennem dagen. Hun siger, at hun føler sig anderledes, 
fordi hun ikke kan overskue træning, skole, arbejde m.m. Ting som hun mener, en ’normal’ dag 
består af. Hendes diskurs er derved, at hvis man ikke opfylder et hvis antal kriterier igennem sin 
hverdag, som hendes venner i skolen gør, formår man ikke at leve op til normen, og man er derfor 
anderledes. Det at Mie, som nævnt tidligere, ikke altid formår at opnå disse ting i løbet af en hver-
dag, vil have den effekt, at hun skaber en selvfortælling om ikke at være normal. I denne sammen-
hæng er det at være unormal noget negativt, og Mie har altså udviklet en negativ selvfortælling. 
Ifølge White ville denne negative selvfortælling, som tidligere nævnt, kunne resultere i yderligere 
negative adfærdsmønstre (White, 2006, s. 28-29), hvilket i dette tilfælde kunne betyde flere dårlige 
dage for Mie, og det kan altså ende i en ond nedadgående spiral. 
En selvfortælling under rekonstruktion 
Det tog Mie cirka et år at acceptere sin diagnose, fordi hun følte, at diagnosen gav hende begræns-
ninger. Hun siger i interviewet, at hun i starten benægtede diagnosen og ikke ville anerkende de-
pressionen. Mie uddyber ikke hendes grundlag for at distancere sig fra diagnosen og at benægte 
den, men en mulig forklaring på det kan være en negativ følelsesmæssig diskurs omhandlende det at 
være diagnosticeret med depression. Hendes syn på sig selv ændres efter, at hun får stillet diagno-
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sen ’depression’, idet hun udtaler: ”[…] jeg syntes ligesom lidt at det var blevet misbrugt, så meget 
af folk, som lavede sjov med, at være depressiv og sådan noget”. 
Hun ser depression som en ’folkesygdom’, og hun føler, at den er en smule useriøs. Ud fra en dis-
kurspsykologisk synsvinkel vil subjektet (Mie) forme sine egne diskurser ud fra sine fortolkninger 
og personlige vinklinger af allerede eksisterende samfundsdiskurser (Jørgensen og Phillips, 1999, s. 
27). Mie har altså udformet sit eget syn på, hvad det vil sige at være deprimeret. Dvs. hun ser sam-
fundsdiskursen på en måde, hvorpå depression bliver anset som ’useriøs’, da hun mener, at mange 
mennesker diagnosticerer sig selv med depression på en sarkastisk og ikke-psykiatrisk tilgang. Ek-
semplet kunne være at tale om sig selv som ’deprimeret’, i stedet for at tale omtale sig selv som trist 
eller ked af det. Man kan altså snakke om, at samfundsdiskursen omhandlende det at være deprime-
ret, ud fra Mies synspunkt, er gået fra at være en psykiatrisk diagnose til at være en emotionel til-
stand, eller som hun selv udtrykker det, en ’kliche’: 
 
“[...] jeg vil ikke være sådan en depressiv pige, der havde brug for opmærksomhed. Den tror jeg 
stadig ligger lidt igen med min selvopfattelse, altså jeg ser mig stadig som sådan en kliché, og igen 
hvem vil være sammen med sådan en kliché?”. 
 
Det kan være en mulighed for, at hun ikke tager sygdommen til sig, før hun får diagnosen person-
lighedsforstyrrelse. Hun følte, at det er lettere at tage en personlighedsforstyrrelse til sig, da den 
anses som mere ’seriøs’ ifølge hende selv. Endnu en gang ses en modsætning, da Mie tidligere for-
talte, at hun bedre kunne håndtere det at være depressiv fremfor at være diagnosticeret med person-
lighedsforstyrrelse, da det ifølge hende lød mere alvorligt at have en forstyrrelse i personligheden. 
Følgevirkninger af diagnosen påvirkede hendes syn på sig selv.  
Hun oplevede en følelse af at være utilstrækkelig, ikke kun når hun skulle præstere f.eks. i skolen 
men også i sociale sammenhænge, da hun forklarer, at hun har svært ved at knytte sig til andre 
mennesker. Mie udtaler nemlig: ”[…] jeg har svært ved at knytte mig til andre mennesker, og jeg er 
generelt mistænksom overfor alle, og om de vil gøre mig noget. Så det var en kamp bare at komme 
over i skolen”. Hun er mistænksom overfor andre mennesker, og der kan være flere årsager til dette.  
Der kan være følgende årsager til denne mistænksomhed. Den positivistiske forklaring ville være, at 
mistænksomheden blot er et symptom på Mies diagnose. En anden mulig årsag, som er mere aktuel 
at inddrage her, er set ud fra det poststrukturalistiske perspektiv, hvor det er hendes tidligere erfa-
Side 53 af 68 
 
ringer fra mobning og omsorgssvigt, der spiller ind i stedet: altså er en af hendes psykologiske ’ska-
vanker’ hendes øgede mistænksomhed. 
En modstandsdygtig selvfortælling 
Mie blev overført til et psykoterapeutisk center, hvor der blev fokuseret på personlighedsforstyrrel-
ser. Mie fortæller, at der i centeret var en tendens til, at man brugte sin sygdom som en undskyld-
ning – altså en ansvarsfralæggelse i nogle tilfælde. Ansvarsfralæggelsen kommer til udtryk i føl-
gende citat: ”Jamen det okay du er syg, du kan ikke”. Ifølge Mie gav de ansatte på centeret patien-
terne lov til at ’gemme sig’ bag deres sygdom. 
Dette kunne ifølge White siges at være en negativ tilgang til diagnosen, da dette vil betyde, at pati-
enterne påtager sig og identificerer sig med sygdomsdiskursen i stedet for at distancere sig fra den 
(White, 2011, s. 20-22). Michael White taler om, at problemet gerne skal være problemet, og at 
personen selv ikke skal være problemet (White, 2011, s. 58). Den tilgang, der ses på det psykotera-
peutiske center, er en tilgang, der kunne beskrive: ’Du har et problem, derfor er det okay, at du er et 
problem’. Denne tilgang kan altså resultere i, at patienter fastlåses i deres diagnose. Dette kan mu-
ligvis hæmme deres fremtidige, positive udvikling i form af en ændring i deres adfærd, idet den 
ikke stemmer overens med den opstillede diagnose. 
Det skal dog siges, at Mie modsætter sig denne tilgang til diagnosen, og hun vil ikke selv bruge den 
som en undskyldning. Hun foretrækker en eksternaliserende tilgang til diagnosen(White, 1990, s. 
29), hvor hun nægter at fastlåse sig selv i diagnosen, netop fordi hun ønsker at kunne opnå en ad-
færd, som ikke stemmer overens med de opstillede symptomer. Dette ses blandt andet i udtalelsen: 
 
”Det skal ikke være en undskyldning, altså jeg må bare acceptere, at der er nogle begrænsninger, 
men jeg vil stadig presse mig selv, og finde ud af, hvor de begrænsninger er og ikke bare tage den 
nemme løsning, og sige ”jeg er syg, jeg kan ikke” fordi det er at springe over, hvor gade er lavest”. 
 
Mie er af den overbevisning, at man ikke bare skal ’underkaste’ sig sin sygdom, men at man der-
imod skal lære at håndtere den efter bedste evne. Hun følger altså som sagt Whites ide om at eks-
ternalisere problemet. Som Mie forklarer, så adskiller de andre patienter sig ikke fra problemet, 
hvorimod hun ser problemet som det egentlige problem. Derved følger hun tankegangen om ”Re-
Authoring” i og med, at hun omskriver sin selvopfattelse. 
Mie giver os i interviewet et eksempel på, hvordan en af de andre patienter blev præget af de ansat-
tes autoritet: 
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”[…] der var en der sagde, at hun havde en personlighedsforstyrrelse og hun sagde at nogle af læ-
gerne, mente hun havde spiseforstyrrelse. Hun sagde selv foran os alle sammen ”nå men så kan jeg 
jo lige så godt begynde at opføre mig som om jeg har en spiseforstyrrelse” 
 
Eksemplet viser, hvordan autoriteter kan have en kraftig påvirkning af individets selvopfattelse. 
Rose mener, at der i vores samfund er en tendens til, at autoriteter såsom læger, psykologer m.m. 
kan have en stor indflydelse på deres patienter (Rose, 1996, s. 46). Hvis en psykiater eller læge 
kommer med en mistanke om, at en patient har udviklet en følgesygdom – i ovenstående tilfælde er 
det en spiseforstyrrelse – vil patienten muligvis tage denne tanke til sig, da lægen opretholder auto-
riteten gennem den vidensbase, de har på emnet og derved de diskurser, de pålægger patienten. Pa-
tienten er i ovenstående eksempel blevet påvirket af den autoritet, som har fortalt hende, at hun mu-
ligvis har udviklet en spiseforstyrrelse. 
Rose(2009) fremstiller en teori om det, han kalder for ’biologiske borgere’. Disse borgere bruger et 
’farvet sprog’ til at beskrive deres identiteter, og dermed former dette sprog deres selvforståelse og 
selvteknikker. Således anvender disser personer så de beregninger, som de er blevet forbundet med 
til at vælge, hvordan de skal handle (Rose, 2009, s. 140). Som det ses i eksemplet, begynder patien-
ten at handle som en spiseforstyrret, udelukkende fordi en autoritet har sagt, at hun har en spisefor-
styrrelse. Her mener Rose dog, at man selv som individ er forpligtet til at tage ansvar for mulige 
sygdomme som fx ændring af vaner, kost og livsstil (Rose, 2009, s. 147). 
Livsfortællings udvikling 
I løbet af et års tid ændres Mies indstilling til diagnosen sig, og hun vælger at kæmpe for, at diagno-
sen skal begrænse hende mindst muligt. Hun nævner at hun i starten følte, at diagnosen begrænsede 
hende meget i forhold til hendes sociale liv altså i forhold til at have overskud til at være social 
udenfor skoletiden. I dag har hun mere eller mindre accepteret diagnosen. Hun siger, at der stadig er 
punkter, hvor hun kan forbedre sig, men ofte siger hun til sig selv: “fuck det, jeg prøver”. I nogle 
tilfælde oplever hun dog, at det kan være en umulighed at komme op af sengen, selvom mentalite-
ten er sat til at kæmpe: “[...] der er nogle dage hvor jeg må sige, at jeg ikke kan tage i skole. Jeg er 
simpelthen ikke i stand til det. Det er ikke fordi jeg har feber eller kvalme, det kan bare være psy-
kisk”. Trods hendes selvopfattelse er blevet påvirket, kæmper Mie alligevel hver dag, for at leve et 
liv med mindst mulige begrænsninger. Som hun selv siger, forsøger hun blandt andet at lære at kon-
trollere hendes udfordringer i hverdagen bedre, og hun forsøger også at ændre nogle af hendes reak-
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tionsmåder. Man kan altså se, at Mie er i gang med at omskrive sin livsfortælling for et leve et liv, 
der i hendes diskursive system, er et normalt liv. 
Diskussion 
De professionelles påvirkning af deres klienter 
I foregående afsnit har vi snakket om, hvorvidt en læge eller psykiater kan påvirke sin patient selv-
opfattelse. “Der var en der sagde at hun havde også en personlighedsforstyrrelse og hun sagde at 
nogen af lægerne mente at hun havde spiseforstyrrelse og hun sagde selv foran os alle sammen ”nå 
men så kan jeg jo lige så godt begynde at opføre mig som om jeg har en spiseforstyrrelse”. Set ud 
fra det eksempel med pigen, som pådrog sig selv spiseforstyrrelsen på trods af, at lægerne blot mis-
tænkte en sådan diagnose, kan det ses, at de har en stor indflydelse på deres patienter. Siden lægen 
har autoritet og står i en magtposition, kan der diskuteres, hvorledes ansvaret i forhold til en udvik-
ling af en selvopfattelse ligger hos lægen eller patienten. Skal lægen være mere påpasselig, siden 
han/hun kan have stor indflydelse på individer med en diagnose? Ligger ansvaret i stedet hos pati-
enten selv, eller skal der være en balance? (Rose, 1996, s. 45). 
En læge, psykiater eller psykolog står i en position, hvor de har med en patient at gøre, som føler sig 
utilpas. Dvs. personen søger hjælp pga. vedkommende føler, at der er noget galt. Det kan være fysi-
ske smerter, men det kan også være en mental tilstand såsom ustabilt humør eller det, at man reage-
rer anderledes i forhold til normen. Når man får stillet en diagnose og efterfølgende ’accepterer’ 
den, så bliver den en del af ens selvfortælling. Hvis man møder en læge, som pålægger én en given 
diagnose, og man accepterer den, hvad vil der så ske, når de påstår, at der er en mulighed for endnu 
en diagnose? Første gang var det ’rigtigt’, så det er det nok igen, kan man muligvis tænke. Det skal 
forstås som, at man hurtigt kan adopterer en ny diagnose, hvilket vi ser et eksempel på i det før-
nævnte citat. Den professionelle som diagnosticerer en patient skal derfor tænke på, hvilken indfly-
delse han/hun kan have på patienten. Spørgsmålet er om en diagnose som muligvis er ukorrekt kan 
blive korrekt i kraft af, at en mentalt skrøbelig person indskriver den i sin livsfortælling og derfor 
udvikler symptomerne. 
 
En diagnose såsom personlighedsforstyrrelse kan potentielt ændre individets selvopfattelse, efter-
som denne diagnose er en direkte forstyrrelse af personligheden og dermed identiteten. En mulig 
konsekvens af det kan være, at den diagnosticeredes identitetsbillede bliver rystet, idet han/hun får 
at vide, at der er en forstyrrelse i hans/hendes personlighed. 
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Et eksempel på det kan være, da Mie forklarer, at hun følte sig anderledes på grund af diagnosen. 
Man kategoriserer sig selv som værende anderledes og altså i en kategori uden for det ’norma-
le’.  Her ses Michael Whites teori om det narrative selv gennem ændringen i Mies selvfortælling på 
grund af hendes diagnose. Mie har en opfattelse af sig selv, som ændres, da hun får diagnosen. Ser 
man på Mikkels oplevelse af at få stillet diagnosen ADHD, ses det, at han håndterede det på en lidt 
anderledes måde end Mie. Mikkel hævder, at det var en ‘kæmpe befrielse’ at få sat ord på hans uøn-
skede adfærd. Han kunne nu bruge diagnosen som en undskyldning eller forklaring over for hans 
venner. 
 
Mie vælger at prøve efter bedst mulig evne at opnå de samme ting som de ‘andre’. Hun forklarer, at 
på trods af at det hele kan være uoverskueligt nogle dage, så har hun stadig nogle mål og prøver så 
vidt muligt at nå dem. Hun vælger dermed at kæmpe for den bedst mulige livskvalitet, selvom hun 
har en ’begrænsning’. Mies valg er en diametral modsætning sammenlignet med patienten, som 
pådrog sig spiseforstyrrelsen trods usikkerheden om, hvorvidt hun egentlig havde en spiseforstyrrel-
se. 
Mikkels livsfortælling bliver mere forståelig for ham, og diagnosen giver ham en større indsigt i, 
hvorfor han agerer, som han gør. I forhold til Mie accepterer Mikkel sin diagnose med det samme, 
da den forklarer hans tidligere opførsel. Mie havde sværere ved det, da hun ikke ville kendes ved 
sine begrænsninger og diagnosen. Mie forklarer også, at selvom hun nu har accepteret diagnosen, så 
prøver hun at fastholde en så normal tilværelse som muligt, hvilket også ses i citatet: “Jeg ved der 
er nogen ting jeg ikke kan og der er nogen ting hvor jeg siger ”fuck det, jeg prøver” nogen gange 
slipper jeg godt afsted med det men.. andre gange ikke” 
Udvikling af deres selvfortælling 
Begge interviewpersoner har gennemgået en udvikling, men i hvor stort et omfang? Og hvilke fak-
torer har påvirket deres selvopfattelse? 
 
Både Mikkel og Mie fortæller i deres interview, hvilke mulige faktorer har påvirket deres selvfor-
tællinger. De er begge blevet påvirket udefra af eksterne kilder såsom venner og familie, de har 
begge fået stillet deres enkelte diagnoser af en psykiatrier, og de har begge i en vis omfang gen-
nemgået en udvikling. 
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Mikkel blev diagnosticeret med ADHD kort tid efter, at hans søster selv fik stillet diagnosen. Mik-
kel siger: ”Det rent faktisk ikke noget jeg selv lagde mærke til… det var… mine forældre, de har 
altid kunne se det på mig at jeg har, altså, problemer med at koncentrere mig, og altid, ja, bare 
været flyvende”. 
Ud fra Mikkels fortælling var det altså ikke ham selv, som tog initiativet, men det var forældrene, 
som mente, at han skulle undersøges. Da hans søster får diagnosen ADHD, begynder forældrene 
ligeledes at få en mistanke om, at Mikkel har selv samme diagnose. Mikkel følte umiddelbart ikke 
selv, at der var noget galt med ham. Altså mente han ikke selv på daværende tidspunkt, at han var 
syg. Spørgsmålet er, hvorvidt forældrene kunne vurdere, at der måtte være noget galt med Mikkel?  
Mikkel forklarer, at han har haft koncentrationsbesvær, men er det per automatik lig med en selv-
skreven diagnose? Hvis han ikke føler sig anderledes eller, at der er noget, som er decideret ‘galt’, 
er der så virkelig noget galt? Samtidig fortæller Mikkel om tidligere selvmedicinering, da han bliver 
spurgt om, hvorvidt han tidligere har lagt mærke til sit koncentrationsbesvær, og han svarer: 
 
“Ja både og altså… det er jo svært at sige ikke, fordi jeg har jo røget så meget hash igennem tiden 
såeh, så jeg har været så afslappet på det punkt, øh, så det er ligesom som om efter man er stoppet 
med det [hash] så, enten har man fået mere energi af at stoppe, ellers er det bare fordi at… hele 
dampen bryder ud nu” 
 
Her tyder det altså på, at Mikkel har haft problemer med at slappe af rent mentalt, og at han derfor 
har røget hash, som har beroliget ham. Mikkel forklarer selv, at han altid har haft ADHD eller 
damp, som han kalder det. Fordi han altid har været sådan, følte han ikke, at der decideret var noget 
galt. Men dette ændrer sig, idet Mikkel fortæller at: “Det jo sådan jeg har levet hele tiden, der er 
ikke, øh, sket noget nyt, jeg har bare.. fundet ud af at der er noget galt.” 
Social omgangskreds 
Mies omgangskreds består af få men nære venner. Det er venner, som hun føler, at hun kan støtte 
sig op af. Hun har både oplevet støtte men også modgang blandt dem, som hun prøvede at forklare 
sin diagnose til.  
Hun nævner, at nogle af hendes veninder prøvede at forstå hendes diagnose, men at hun dog ikke 
altid blev mødt af denne. Dette ses i følgende udtalelse: “Jeg synes det var svært, hvis jeg så rent 
faktisk prøvede at forklare det, så synes jeg ikke jeg mødte nogen forståelse, det var sådan ‘nå men 
det må du jo bare glemme’”. 
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Mie føler altså, at hun ikke modtager den forståelse, som hun havde håbet på at få. Hun bliver bedt 
om bare at ’glemme det’. Igen kan det diskuteres, hvorvidt disse venner kan have en indvirkning på 
Mies selvopfattelse. Hvis hun føler, at diagnosen er seriøs, som hun udtrykte det tidligere i inter-
viewet, hvilken betydning kan det så få for hende, når hendes venner og veninder blot beder hende 
om at ‘glemme’ sin diagnose? 
En personlighedsforstyrrelse er formodentligt ikke noget, man bare lige glemmer og ignorerer. Man 
kan muligvis føle, at ens diagnose er et tabu - det er ikke noget, som vi snakker om. Mie forklarer, 
at hun har været udsat for, at nogle at hendes venner pludselig ikke ville kendes ved hende. Hvis 
man ikke vil kendes ved et andet menneske, fordi de har en psykiatrisk diagnose, tabuiserer dette så 
selve individet? 
Hvis der er tale om lige det i dette tilfælde, så benægter man et andet menneske, og det vil højst 
sandsynligt ændre Mies syn på sig selv. Når dette er sagt, har Mie også oplevet støtte. Nogle af 
hendes venner, som hun har ladet komme ind på livet af hende, har støttet hende, når hun har haft 
brug for hjælp. Hun oplever derved ekstra opbakning fra de personer, som stadig står ved hendes 
side. Omverdens reaktioner kan altså gå begge veje. Spørgsmålet er, om de reaktioner man får fra 
sin sociale omgangskreds, også præger et individ i forhold til dets opfattelse af sig selv? 
 
Som sagt tidligere følte Mikkel, at det var en befrielse, at få stillet diagnosen ADHD. Han udtaler i 
interviewet, at hans venner i højere grad viste ham accept og ikke dømte ham på grund af diagno-
sen. Vennerne har derved fået en forståelse for, hvorfor Mikkel er hyperaktiv og opfører sig ’unor-
malt’. Dette siger også noget om vennerne og den sandhed, de er tilhængere af. Det virker som om, 
at de kun kan acceptere en underlig opførsel, hvis det kan forklares med en ‘Sandhed’. Han beskri-
ver, at hans venner før diagnosen godt kunne føle, at han var en ”pain in the ass” til tider. Det er 
interessant, hvordan vennernes accept af Mikkel ændres, da de får en forklaring på Mikkels ad-
færdsmønstrer. Mikkel er selvfølgelig glad for vennernes ’positive’ reaktion på hans diagnose. Før 
diagnosen var han irriteret på sig selv over sin til tider ukontrolleret opførsel, men efter diagnosen 
er blevet stillet, er han i stand til at frasige sig ansvaret for den hyperaktive opførsel og give diagno-
sen skylden i stedet. Her ses det også, hvordan vennernes reaktion kan have en indflydelse på ens 
selvopfattelse. Mikkel omtaler i interviewet sig selv som værende ’damp’. Han siger, at det ikke 
umiddelbart er noget, som han tænker over, men at det bunder i, at han blev kaldt for ’dampbarn’ i 
skolen. Det er interessant, hvordan Mikkel omtaler sig selv med dette ellers negativt ladede ord. 
Han uddyber, at hans nuværende venner også kalder ham damp. Trods det nævner han, at han rent 
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faktisk ikke bryder sig om at blive omtalt som damp i det offentlige, da det kan skabe fordomme. 
Men hvorfor fortæller Mikkel ikke sine venner, at han ikke bryder sig om betegnelsen damp? Det 
virker som om, at Mikkel har dannet en diskurs om, at det er værre at være ’damp’ end at have 
ADHD. Ordet ’damp’ er jo bare et andet ord for ADHD (Bertilsen, Munk-Jørgensen, & Bech, 2010, 
s. 152), men der er dog blevet dannet en diskurs om, at hvis man har meget energi og ofte er hyper-
aktiv, så er man ’damp’. Dette kan måske forklare, hvorfor Mikkel ikke bryder sig om betegnelsen. 
Michael White ville forklare dette med, at subjektet i høj grad skaber sin identitet og selvopfattelse 
ud fra sine omgivelser (White, 2011, s. 66) altså igennem sine venner/familie samt samfundet gene-
relt. Så på trods af at Mikkel ikke bryder sig om betegnelsen damp, accepterer han den alligevel, 
hvilket måske kan betyde, at han ser sin diagnose gennem sine venners øjne. Igen ses det, hvordan 
vennerne påvirker Mikkels fortælling om diagnosen. 
 
Mie havde lignende erfaringer med sin familie, idet hun siger: “[...] for familien var det sådan lidt 
en lettelse at få af vide, de accepterede det hurtigere end jeg gjorde i hvertfald”. Mies forældre er 
altså hurtige til at acceptere hendes sygdom. Men hvilken effekt har det egentligt, når begge inter-
viewpersoners forældre hurtigt godtager diagnosen i stedet for at sætte spørgsmålstegn ved den? 
Hvis forældrene i begge tilfælde havde været skeptiske eller endda benægtet diagnosen, kunne det 
være, at interviewpersonerne havde fundet støtte til at stille spørgsmål ved den. Siden forældrene i 
Mies tilfælde virker lettede, vil det utvivlsomt påvirke hende, at de reagerer positivt på denne diag-
nose. Dog kan det diskuteres, hvorvidt forældrene skal udtrykke lettelse eller lignende følelser, før 
de har afklaret det med den diagnosticerede person. Det kan muligvis betyde, at forældrene kan 
påvirke f.eks. Mies holdning omkring sin egen tilstand, netop fordi forældrene reagerer positivt i 
forhold til diagnosen. Men hvis forældrene på den anden side reagerer voldsomt eller bliver vrede 
og dermed ’benægter’, at deres barn er syg, kan dette ligeledes måske have den indflydelse, at bar-
net kopierer benægtelsen. 
Således står forældrene i en position, hvor de skal reagere bedst muligt, så de ikke påvirker deres 
barn. En mulighed kunne her være at forholde sig neutralt, indtil den diagnosticerede selv har ud-
trykt sit forhold til diagnosen. 
Egen diskurs 
Mikkel udtaler yderligere i interviewet, at han faktisk var taknemmelig over, at han blev diagnosti-
ceret med ADHD og ikke noget værre såsom OCD. Også niveauet af hans ADHD er han positivt 
stemt over ikke var værre, end det egentlig er. Han refererer til nogle af hans venner, som har meget 
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kraftigere ADHD, og som slet ikke er til at styre. Her er det interessant, hvordan Mikkel har tillagt 
sin egen diagnose den diskurs, at den kunne have været meget værre. Mikkel siger dog tidligere i 
interviewet, at han opfyldte 19 ud af 20 symptomer på ADHD. 
Senere siger han dog, at hans grad af diagnosen ADHD ikke er iblandt de værste niveauer, som ek-
sisterer. Det interessante er her dog, hvordan Mikkel ikke føler, at hans diagnose er særlig slem i 
forhold til andre på trods af, at han opfylder 19 ud af 20 mulige symptomer på ADHD. Dette kan 
måske forklares med, at han sammenligner sig selv med sine venner (dem der har kraftigere 
ADHD) og konkluderer, at de er meget værre end ham selv. 
Mikkel kunne på den anden side have taget faktoren ’19 ud af 20’ symptomer meget mere alvorligt, 
og dette kunne muligvis have givet ham en mere negativ selvfortælling. Dette tyder på, at Mikkel 
selv har formet en diskurs for sin diagnose for muligvis at gøre det lettere for ham selv at håndtere 
den, således han kan få en mere positiv selvfortælling. Mikkel fortæller også, at han i starten følte 
sig ’unormal’, fordi han skulle testes for symptomerne. Han uddyber dog ikke, hvorfor han følte sig 
sådan. Dette kunne tolkes som om, at Mikkel har dannet en diskurs om, at det er en negativ blive 
testet for en mulig diagnose. 
Det virker også som om, at det betyder meget for Mikkel, at andre ikke kan se/mærke på ham, at 
han har ADHD. Han udtrykker i interviewet, at han ikke vil være sådan en, som folk peger på og 
siger: “han fejler noget”. Han nævner også, at han til tider må kæmpe for at holde sig tilbage, når 
han er rigtig glad, fordi han er bange for, at andre vil tro, at han er ”fucked up”. 
 
Mie snakker i interviewet om at gå i gymnasiet på trods af, at hun har en diagnose. Hun nævner, at 
diagnosen kommer med nogle begrænsninger såsom mental træthed. Hun bebrejder sig selv, fordi 
hun ikke er i stand til at nå de samme ting som ‘andre mennesker’. Men er det hende selv, som har 
skabt den opfattelse, eller er det en påvirkning fra hendes psykologs side? Mie fortæller: 
“Min psykolog sagde meget pænt, at jeg vil gerne løbe lige så hurtigt som alle andre, men jeg har 
kun et ben, sådan er det at have en diagnose, øhm hvert fald den jeg har”. 
 
Umiddelbart lyder det som om, at Mie har været præget af psykologens udsagn. Der kan diskuteres, 
hvorvidt Mie ville bebrejde sig selv mindre eller mere, hvis psykologens udsagn havde været ander-
ledes eller helt udeblevet. 
Mie føler sig til tider utilstrækkelig og ikke kun præstationsmæssigt men også socialt. Mie forkla-
rer, at: “Jeg ville gerne gå i gymnasiet, men jeg bliver hurtigere træt psykisk træt, udover at jeg har 
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det generelt dårligt med andre mennesker”. Mie synes, at det er svært, fordi hun føler sig dårligere 
stillet end andre jævnaldrende og denne følelse kan komme af flere årsager. For eksempel kan de 
ovennævnte eksempler på eksterne faktorer have haft potentiale for at have påvirket hende. 
 
“Jeg laver også sjov med diagnosen selv [...] ‘jeg er også bare syg i hovedet’”, siger Mie på et tids-
punkt i interviewet. Hun forklarer, hvordan hun kan lave sjov med sin egen diagnose. 
Hun uddyber, at det gør diagnosen lettere at håndtere, så man ikke “bliver væk i diagnosen”. Hun 
bruger altså humor vedrørende diagnosen. Der undres dog over, hvorvidt denne humor blot gør det 
nemmere for Mie selv at håndtere sin diagnose, eller om hun prøver at ’løfte’ stemningen over for 
andre. Hvis man laver sjov, vil andre måske antage, at man er åben omkring sin diagnose, og at man 
muligvis ikke tager den vitterligt alvorligt. Dette kan for Mie være en måde, hvorpå hun kan afvær-
ge fra en ubehagelig konfrontation, eftersom hendes selvfortælling, som tidligere nævnt, har et ind-
hold af negative reaktioner fra folk, som får lov til at høre om hendes diagnose. 
 
“Det er igen et af punkterne i diagnosen at man er nærmest overfølsom for hvad andre tænker om 
en. Ja især hvis folk tror noget dårligt om mig, [...] så bare igen hvis de synes at nu må jeg lige tage 
mig sammen agtigt. Så det fylder rigtig meget, for så bebrejder jeg mig selv over at nu må jeg lige 
tage mig sammen. Så ja det er nok de to ting der fylder mest, min egen selvopfattelse”. 
Mie nævner her, at andres mening omkring hende har en stor betydning for hendes selvværd, men 
hun formår at distancere sig fra denne overfølsomhed ved at pålægge sin diagnose skylden, da hun 
nævner det som et af diagnosens problemer. Når dette er sagt, beskriver hun også, at det har en stor 
emotionel effekt på hende, og at hun har tendens til at bebrejde sig selv, hvis hun ikke føler, at hun 
lever op til andres forventninger. Der er her altså både et tegn på en distancering af problemet, men 
samtidig at distanceringen ikke er tilstrækkelig stor til, at hun kan afværge en negativ effekt af hen-
des selvfortælling. Der kan altså argumenteres for, at Mie distancerer sig fra problemet, men der 
kan ligeledes argumenteres for, at hun ikke formår at gøre dette i en tilstrækkelig grad, til at hun kan 
undgå en negativ påvirkning. 
 
I interviewet med Mikkel blev der også lagt op til en beskrivelse af sociale relationer i forhold til 
hans diagnosticering, og i denne sammenhæng nævner han blandt andet: 
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“Jeg kan sgu være irriterende, fordi jeg har så meget energi nogen gange, ikke, men, altså det, det 
kan jo være skide irriterende fordi man ved det jo godt selv, man irritere andre mennesker, man kan 
bare ikke lade være!”. 
 
Mikkel bruger i denne sammenhæng en diskurs, hvor han beskriver sig selv som irriterende. Igen 
ses det, at individet med diagnosen kan påtage sig selv nogle negative attributter. Disse attributter 
har Mikkel udviklet gennem sociale netværk. “Hvis man spørger mine venner, så har jeg nok altid 
været lidt en pain in the ass til tider”. 
Hvis både Mie og Mikkel føler sig anderledes eller irriterende, når de befinder sig blandt andre 
mennesker, er det så dem eller deres sociale sammenhænge, som er årsagen til denne prægning af 
selvopfattelsen? Man kan jo nok argumentere for, at det i høj grad både er sociale og personlige 
faktorer, der er med til at påvirke og udvikle selvfortællinger – specielt hvis man kigger på den dis-
kurspsykologiske tilgang. Her har subjektet nemlig evnen til selv at formulere sine diskurser ud fra 
de omkringværende samfundsdiskurser (Jørgensen & Philips, 1999, s. 27). Men hvis andres mening 
alligevel kan præge et individ i så stor en grad, skal opfattelsen så ændres hos andre mennesker - så 
de ikke går ind og påvirker den diagnosticeredes selvfortælling på en negativ måde? - eller skal der 
fokuseres på den diagnosticeredes egen selvfortælling og udvikling af selv samme? 
Diagnose: positiv eller negativ? 
Begge interviewpersoner har et ambivalent forhold til deres diagnose. På den ene side giver den en 
forklaring men på den anden side nogle kvaler såsom begrænsninger eller skavanker (koncentrati-
onsbesvær). Men finder interviewpersonerne egentlig deres diagnose som en forhindring, eller kan 
den vendes til noget godt? 
 
Mikkel udtrykker, at den medicin, som han tog imod sin ADHD, gjorde ham glad ”Men der kom-
mer jo ligesom den her rus i kroppen når det er du, begynder at tage den til at starte med, så du 
bliver sådan helt glad […]”. Han var glad, når han tog sin medicin, men han følte en større frihed, 
når han ikke er på den. ”det medicinen gør jo, er jo egentligt at bare jeg falder ned på andres ni-
veau fremfor at være oppe på mit eget”. Så medicinen gør, at han er glad, og han sammenligner sig 
selv med ’alle andre’. Dvs. han føler sig mere normal, når han er medicineret. Men er det nødven-
digvis en god ting? Han bryder sig ikke om at være på medicin. Mikkel nævner yderligere, at han 
stoppede med at tage sin medicin, da han gerne ville starte på en uddannelse, hvor man skulle være 
medicinfri i et år for at komme ind. Men ikke at tage medicinen er for Mikkel befriende. 
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Han mener også, at diagnosen er en befrielse: “altså bare det og selve for at vide at du har den her 
diagnose, det gør en kæmpe befrielse”. Mikkel udtrykker blandede følelser i forhold til diagnosen 
og den medicin, der følger med. Diagnosen giver en afklaring for, hvorfor han er så irriterende, som 
han nu føler, han er. Medicinen hjalp ham, og han følte sig mindre anderledes, fordi ‘han kommer 
ned på andres niveau’. Han oplever også, at medicinen kommer med sine begrænsninger. Han ople-
ver altså både gode og dårlige effekter af diagnosen og den medfølgende medicin. 
Mikkel forklarer, at han har været gennem forskellige faser i sit liv heriblandt nogle, hvor han har 
“været ude og lave en masse lort”. Mikkels diagnose har været med til at forklare hans opførsel til 
hans omgangskreds og ham selv. Mikkel forklarer, at fremmede ikke decideret kan mærke på ham, 
at han har ADHD, og at de derfor kan mene, at han er ‘fucked op’, hvis det er, han ‘flyver rundt’. 
Dette gør, at han finder det positivt, at hans venner for eksempel kalder ham dampbarn. Så ved han, 
at de forstår, at hans adfærd er på grund af hans diagnose, og ikke fordi han er ‘fucked op’. 
 
Mie har også et ret ambivalent forhold til sin diagnose. Hun er glad for hendes, at psykolog var 
’pushy’, og selvom det var hårdt, var hun faktisk glad for det. Hun føler, at hende og psykologen 
har opnået fremskridt vha. hendes behandlingsform. Selve behandlingen med psykologen har altså 
hjulpet, men selve diagnosen har været svær for Mie. Personlighedsforstyrrelsen kom som et chok 
for Mie. Hun havde i starten svært ved at acceptere den. På trods af at hun har valgt at kæmpe, be-
skriver hun stadig diagnosen som en forhindring. Hun føler, at nogle af hendes venner har vendt 
hende ryggen efter diagnosen blev stillet. Hun har derved oplevet nogle negative effekter af at få 
stillet diagnosen, siden den har medbragt konsekvenser, som har påvirket hendes selvfortælling. 
Selve diagnosen var altså, for Mie, negativ, men fremskridtene i behandlingen udtrykker hun som 
noget godt. 
 
“[...] så synes jeg ikke jeg mødte nogen forståelse [...]”. Mie har også stået i den situation, hvor di-
agnosen - i de sociale sammenhænge - har stillet hende i en situation, hvor hun ikke føler forståelse. 
I Mikkels tilfælde følte han, at hans venner gav ham mere støtte efter diagnosen, når han var ’irrite-
rende’. Mie føler, at - de fleste - af hendes venner ikke gav den nødvendige støtte, eller at de endda 
‘vendte hende ryggen’. Så hvad skaber grundlaget for forskellene på Mie og Mikkel? Hvorfor ople-
ver den ene, at vennerne står bag deres ryg, mens den anden oplever, at vennerne forsvinder? Kan 
det være selve diagnosen? Er det fordi en personlighedsforstyrrelse er mere intimiderende for andre 
mennesker end ADHD? Hvis begge parter havde haft den samme diagnose, havde venner så reage-
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ret ens? Og hvis det er tilfældet, kan man så gå ud fra, at Mie og Mikkel ville have haft en ensartet 
udvikling af deres selvfortælling? 
Konklusion 
I løbet af vores projekt har vi set mange forskellige eksempler på, hvordan et subjekt kan blive på-
virket af at få stillet en psykiatrisk diagnose. Vi har undersøgt, hvorvidt vores interviewpersoner 
beskriver sig selv som neurokemiske individer, eller om deres fokus ligger på deres adfærd set ud 
fra en psykologisk vinkel. I løbet af processen er vi kommet frem til, at Mikkel i hvert fald har en 
tendens til at beskrive sig selv ud fra formuleringen ”dopaminen er meget høj i hjernen”, som er en 
forklaring, han har taget til sig af en professionel psykiater. 
Projektet har undersøgt, om denne måde at tiltale sin diagnose på kan siges at være en eksternalise-
ring af problemet, som Michael White ville hævde er positivt for individet. Men vi kan dog også 
konkludere, at denne eksternalisering ikke kun har været positiv for Mikkels selvfortælling. Dette er 
baseret på, at Mikkel bruger den biologiske forklaring på sin diagnose til at nå frem til konklusioner 
såsom ”Det kan jeg ikke gøre noget ved”. Det viser yderligere, at Mikkel føler sig fastlåst i sin di-
agnose. Denne fastlåsning vil kunne resultere i, at han ikke kan opnå en adfærdsændring, idet hans 
identitet og selvfortælling er bygget op omkring den ide, at han altså ikke kan bekæmpe sin diagno-
se. 
Den anden interviewperson, Mie, nævner på intet tidspunkt i interviewet noget om de biologiske 
faktorer, og vi kan derfor konkludere, at hendes tilfælde ikke stemmer overens med Nikolas Roses 
teori om, at individer i det moderne samfund generelt har en tendens til at beskrive sig selv som et 
neurokemisk individ. 
Mie fortæller dog i interviewet om en anden patient, som hun har stiftet bekendtskab med på sit 
ophold på et psykiatrisk center. Her fortæller hun, at denne patient havde en tendens til at godtage 
diagnoser, og at patienten ligeledes lod diagnosen have en magt over hendes identitetsdannelse. Her 
tænkes der specifikt på den patient, der inddrog det at have en spiseforstyrrelse i sin selvfortælling, 
allerede før at diagnosen reelt var blevet stillet. 
I overstående eksempel fik vi altså bekræftet Nikolas Roses teori om de professionelle psy-
teknikker, og at disse faktisk fungerer i praksis. Denne bekræftelse ses dog også i et andet eksem-
pel, hvor Mikkel på intet tidspunkt stiller spørgsmålstegn ved sin diagnose, men hvor han i stedet 
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inddrager den i sin selvfortælling, i det moment en psykiater diagnosticerer ham med ADHD. Her 
ses i sær, hvordan Mikkel lader sig påvirke af en psykiaters svar på ’Sandheden’. 
Vi indså dog i vores projekt, at det ikke nødvendigvis er sikkert, at en professionel stillet diagnose 
vil fastlåse subjektet i en bestemt diagnosticeret selvfortælling. Dette indså vi, da vi fandt ud af, at 
Mie i høj grad prøvede at bekæmpe sin diagnose samt de symptomer, som hun var blevet fortalt 
hørte med til diagnosen. I hendes tilfælde ser vi altså, at en diagnosticering ikke nødvendigvis be-
høver at fastlåse et individ, men at diagnosen ligeledes kan bruges til en reel eksternalisering, og at 
subjektet derved kan få en mulighed for at bekæmpe problemet uden at skulle bekæmpe sig selv – 
her kan der siges, at individet får mulighed for at forsvare sig selv. 
Overordnet er det ikke muligt at tale om selvfortællinger og identitetsdannelser uden at snakke om 
sociale relationer, idet et subjekt i høj grad bliver til gennem sociale relationer og egne fortolkninger 
af omverden. 
I begge interviews stod det klart, at den enkelte diagnose havde haft en indvirkning på interviewper-
sonernes sociale relationer – dog i højere grad i Mies tilfælde end i Mikkels. 
I Mikkels tilfælde nævner han, at hans venner blev mere tolerante overfor hans adfærd, efter han 
kunne forklare denne adfærd med en professionelt stillet diagnose. Selvom det ikke direkte blev 
sagt i interviewet, kan vi gennem analysen konkludere, at det overordnet var en positiv oplevelse 
for Mikkel at få en diagnose, eftersom han kunne mærke en større forståelse hos hans nære om-
gangskreds, når det eksempelvis kom til hans hyperaktivitet. 
Diagnosens påvirkning af Mies sociale relationer var dog en helt anden end den, der ses i Mikkels 
tilfælde. Mie forklarer, at da hun fik sin diagnose, oplevede hun, at en stor mængde af hendes ven-
ner og veninder begyndte at tage afstand til hende. Dette samt Mies yderligere udtaler vedrørende 
mistillid til andre mennesker gør, at vi kan konkludere, at oplevelsen/diagnosen har haft en negativ 
effekt på Mies selvfortælling. Ligeledes må dette også have en effekt på Mies fremtidige identitets-
dannelse, da hendes tidligere erfaringer med at nære mistillid til folk her bekræftes og forstærkes. 
Mie nævner dog også, at diagnosen har haft en positiv effekt på hendes familieforhold, da familien, 
ligesom Mikkels venner, har fået lettere ved at forstå samt acceptere Mies adfærd på baggrund af 
den professionelt stillede diagnose. Det at blive diagnosticeret, har altså, i Mies tilfælde, både haft 
positive og negative effekter på hendes sociale relationer. 
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Yderligere kan vi gennem vores analyse og diskussion se en bekræftelse af det poststrukturalistiske 
syn på individet, hvor individet er i konstant forandring. Dette ses blandt andet i de tidligere nævnte 
modsætninger her og i diskussion afsnittet. 
Hverken Mie eller Mikkel er i stand til at fremsætte specifikke forklaringer på, hvilken betydning 
deres diagnoser har haft for dem. Dette bekræftes i høj grad af det faktum, at de flere gange i løbet 
af interviewet kommer med adskillelige men dog forskellige svarmuligheder på de samme problem-
stillinger. 
Her kan vi vha. vores analyse konkludere, at disse modsætninger i høj grad afhænger af, hvilken 
tidsperiode i deres selvfortælling de forklarer om, men også hvilken emotionel tilstand de befinder 
sig i. Det kan ligeledes her været væsentligt at se på,  hvilken emotionel tilstand de tillægger den 
gældende fortælling. Dette kan blandt andet ses i Mies beskrivelser af de ’gode’ kontra de ’dårlige’ 
dage. 
Netop denne tendens til modsætninger i forhold til tid og følelsesmæssig tilstand bekræfter, at både 
Mie og Mikkel som subjekter er i konstant forandring. På baggrund af dette faktum kan der altså 
ikke fastsættes en endegyldig konklusion på, hvilken betydning diagnosticeringen har haft for dem. 
Der kan dog konkluderes, at diagnosticering har en betydning for subjektets selvfortælling og iden-
titetsdannelse, men der kan ligeledes konkluderes, at denne betydning hele tiden ændrer sig netop 
på grund af de mange forskellige faktorers påvirkning af subjektets selvfortælling. 
  
Side 67 af 68 
 
Bibliografi 
Bertelsen, A., & Jørgensen, P. M. (2010). De psykiatriske diagnoser . København NV: Psykiatrifonden . 
Björck, V. (u.d.). Induction and Commitment. Hentet fra http://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:455690/FULLTEXT01.pdf. 
Brinkmann, S. (2012). Det diagnosticerede liv - sygdom uden grænser (Årg. 1). Århus: Forlaget Klim. 
Brinkmann, S. (2012). Diagnoser og patologier før og nu. I S. Brinkmann, Det diagnosticerede liv - sygdom 
uden grænser (s. 15-31). Århus : Forlaget Klim. 
Brinkmann, S., & Tanggaard, L. (2010). Kvalitative metoder . København : Hans Reitzels Forlag. 
Czarniawska, B. (2010). Narratologi og Feltstudier. I S. Brinkmann, & L. Tanggaard, Kvalitative metoder (s. 
239-262). København K : Hans Reitzels Forlag. 
Gergen, K. (2013). Dramaet i socialkonstruktionisme . København : Dansk Psykologisk Forlag. 
Jacobsen, M. H., & Jensen, S. Q. (2012). Kvalitative udfordringer. København: Hans Reitzels Forlag. 
Philips, L. (2010). Diskursanalyse. I S. Brinkmann, & L. Tanggaard, Kvalitative metoder (s. 263-285). 
København K: Hans Reitzels Forlag . 
Rose, N. (1998). Inventing ourselves . Cambridge : Cambridge University Press . 
Rose, N. (2007). The Politics of life itself. Princeton, New Jersey : Princeton University Press. 
Seidman, I. (2013). Interviewing as Qualitative Research - a guide for researchers in Education and the Social 
Sciences . New York : Teachers College Press. 
Staunæs, D., & Juelskjær, M. (2014). Postpsykologisk subjektiveringsteori. Problemet med personligheden 
(Årg. 2.0). København : Hans Reitzels Forlag . 
Stormhøj, C. (2006). Poststrukturalismer - videnskabsteori, Analysestrategi, Krik . Frederiksberg C: Forlaget 
Samfundslitteratur . 
Wells, K. (2011). Narrative Inquiry . New York : Oxford University Press. 
White, M. (2006). Narrativ Teori . København : Hans Reitzels Forlag. 
White, M. (2007). Maps of Narrative Practice (Årg. 1). New York: Norton Professional Books. 
White, M. (2011). Narrativ Practice (Årg. 1). København: Hans Reitzels Forlag. 
Williams, G. (1999). French Discourse and Analysis - The method of Post-structuralism . New York : 
Routledge . 
 
 
 
 
Side 68 af 68 
 
Bilag 
Bilag 1 – ’interviewguide’  
